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de  l'articalaàott  coxofëmorale  ches  on  feaHia.  —  4.  Pied  bot 
éqoîn  comoiatiçant.  — >  5.  Cancer  et  rétréoiatemeni  du  duodé» 
Dam.  —  6.  Fracture  de  la  ooloBne  Tertdbrale  lombaire  at  l^oa 
de  b  qoene  de  ebaTal  par  araae  A  Uta.  -^  7*  Anorryaaaa  de 
raortOy  ouvert  dane  la  tracbée;  ->-*  8.  Hernie  ombilicale*  «^^ 
Peraistaïkce  du  tron  de  Botal  et  commnnâeation  entre  Un  dtni 
Tmtrieulei  dn  ocenr.  —  la.  Tnmenr  fibmpknlique  iéeidî«ie. 

—  It.  Hypertrophie  dee  glandee  fnGrairai  da  volie  du  palaii* 

—  4a.  Ryate  too^-péritonéaU  -«  IS.  Ptomphjgoe  $yphilitii|Qe 
des  noQTean*nét,  induration  gfrfnérale  dee  poumonf.  —  II* 
Tamenr  encépbaloide  de  la  paume  de  la  main.  —  4  a.  Pomie 
de  reatoniac  chez  deux  supplieiés.  —  iC.  An topêied*un«  lu- 
xation complète  du  conde  en  arrière.  *»  4  7 .  Méningite  tnbercn* 
lenae.  —  48.  Luxation  spontanée  dee  premièrei  vertèhiea  eer« 
▼icalee.  —  4».  Anomalie  des  artères  dea  reins.  *—  ftO  Tnmeat 
dn  testicule.  -^14.  Cancer  dn  sein  chem  nn  homme*  —  if« 
Tumeurs  cancéreuses  multiples.  —  >S.  Anomalie  du  pou-* 
mon. 

B.  Tumeur  encéphaloîde  développée  dane  le  centre  dn  tcsticnla; 
obierration  de  M.  Letixerand. 


Extrait  des  proe^  ¥êrbaux  dis  séances  de  la  Société  anatomique^ 
Présidence  d0  M.  Ckcveilhibr. 

I  M,  DepauL  -—  J'ai  présenté  plnsieurs  fois  à  )a  Société  certaines 
altérations  trourées  sar  les  enfants,  et  que  je  crois  d*prigine  syphili- 
tiqne.Voici  un  nolirei  exemple  de  pemphygos  syphilitique^aTec  infil- 
tration pumlente  da  thymna^CeC  enfant  protient  d'ane  femme  aooou« 
chée  à  la  Maternité,  et  qui  ne  présentait  aucune  lésion  appréciable  an 
moment  de  f accoochement.  Interrogée  depuis  atec  soin,  elle  nona  a 
appris  qn*un  an  auparavant,  elle  était  entrfSe  à  l'hôpital  de  Louitâne 
dans  le  serrice  de  M.  Gulleriec;  qn'elle  avait  alors  des  plaques  mu* 
qneases  et  àtê  taches  à  la  peau,  M.  CuQerier  a  rern  cette  femnac, 
et  l'a  parfaitement  reconnue  comme  ayant  offert  des  symptânaes 
de  syphilis  secondaire .  Elle  quitta  l'hôpital,  éprouva  de  nouveaux 
accidents,  pour  lesquels  elle  subit  de  nouveau  un  traitement,  pais 
devint  enceinte,  et  accoucha  quelque  temps- avant  que  l'enfant  fât  à 
terme,  ce  qui  arrive  presque  toujours  dans  ce  cas  1A«  J'ai  présenté 
plusieurs  fois  des  sujets  sur  lesquels  le  pemphygus  était  très  com- 
plet et  très  évident.  Ici  il  est  arrivé  à  un  certain  degré  d'évolution 
qni  le  rend  moins  sensible,  si  Ton  n*a  pas  assisté  aux  phénomènea 
de  transition.  Cependant  il  reste  encore  une  ou  deux  pustules  qai 
anffisent  pour  donner  toute  certitude  au  diagnostic.  Le  derme  de  la 
,  plante  des  pieds  est  dénudé ,  d'une  rougeur  violacée  partieniiére,  et 
présentant  ci  et  là  quelques  traces  circulaires.  La  partie  externe 
du  pied  droit,  la  partie  snpe'rieore  du  pied  gauche,  offrent  un  «a— 
pect  semblable,  avec  quelques  lambeaux  d'épiderme  à  moitié  déta- 
chés. Les  mains  nous  montrent  une  altération  analogue,  et  en  ontre 
sur  la  face  dorsale  les  deux  bulles  de  pemphygus  dont  j'ai  déjà  parlé. 
On  ne  voit  rien  -de  semblable  à  la  région  génitale.Du  reste,  je  prie 
de  remarquer  que  l'enfant  n'offre  aucune  trace  de  putréfaction.  — — 
Lorsque  des  cas  semblables  se  rencontrent,  en  examinant  les  or- 
ganes intérieurs,  on  y  trouve  souvent  certaines  altérations  coïnci- 
dentes ;  telles  sont  la  lésion  du  thymus,  décrite  par  M.  Dubois,  celle 
du  foie  décrite  par  M.  Gublcr,  et  celle  du  poumon  sur  laquelle 
je  crois  avoir  le  premier  appelé  TatteDt'on.  Dans  le  cas  présent  c*est 


9 

UBe  infiltration  purulente  du  thymus  vjuc  nom  cou tatoiu  ;  une> 
flinpie  incision  laisse  échapper  un  liquide  épais,  verdàtre,  qui  me 
parait  da  pas.  J'ai  comparé  ce  liquide  À  celui  qui  sortait  de  plusieurs 
thymus  incisés,  et  je  déclare  qu*!l  ne  me  reste  aucun  doute  sur  sa 
nature  purulente.  Je  note  en  terminant  que  dans  ce  moment  il  eiîste 
à  la  Maternité,  deux  autres  enfants  atteints  de  pemphygus  et  dont  les 
mères  ont  des  accidents  secondaires.  Ce  n'est  point  uua  maladie 
i^on Telle  comme  on  l'a  dit  ;  elle  a  été  décrite  par  les  auteurs  anciens 
sons  le  nom  de  pustules  analogues  à  celtes  de  la  petite  fférole,  de 
petites  phljrctènes^  etc. 

a.  itf.  F'erneuU  présente  une  fracture  irticulaire  du  coude,  pro- 
duite par  arme  à  feu,  et  qui  vient  du  serviee  de  M«  Johert  ;  la  balle 
a  pénétré  par  le  côté  interne  et  a  «assé  le  radius  en  sortant.  L'extré- 
mité inférieure  de  Thumérus  est  littéralement  broyée.  Les  fragments 
flOBt  très  nombreux  ;  mais  tous  sout,  solidement  maintenus  par  le 
péffioate;  il  n*y  a  jpm  d'esquilles  libres.  Quelques-uns  des  fragments 
«ont  déplaeéa»  enfoncés  dans  le  biceps,  et  remontent  même  le  long 
de  ce  mosde  jusqu'à  deux  doigts  au  dessus  de  Particulation.  Cette 
fracture  date  de  So  jours«  et  il  n'y  a  jusqu'à  présent  aucun  tratail 
de  réunion.  Cette  pièce  »  surtout  si  ou  la  rapproche  de  quelques 
antres  qai  oi^t  été  montrées  dans  la  aéance  précédente,  soulève  de 
Bouvean  ane  question  qui  a  été  plusieurs  fois  résolue  dans  des  sens 
dtficrents*  Avec  une  plaie  d'arme  à  fpa  dans  une  articnlation  ou 
dans  on  os  considérable,  peut-on  légltimeoyent  tenter  la  conservation 
da  membre  ?  Je  crois,  ajoute  Bf.  Yerneoil,  qji'il  faut  beaucoup  ra* 
battre  des  espérances  que  l'on  a  conçues  dans  ces  derniers  temps,  et 
icfewr  plos  souvent  a  l'amputation  du  membre. 

H.  Broca.  Un  résultat  qu'il  faut  bien  mettre  en  lumière  est 
eeloi-et.  Tous  les  malades,  reçus  à  l'Hôtel- Dieu  dans  ces  derniers 
événements,  qui  ont  eu  les  os  broyés,  et  dont  on  a  voulu  conserver 
Im  membres  sont.  moru.  Tandis  que  le  malheureux  qui  a  eu  les 
deax  jambes  emportées  par  un  boulet,  et  qui  a  été  amputé  spr  le 
dbamp,  est  dans  ce  moment  complètement  guéri.  M.  Jobert  dit, 'ai| 
de  juin,  en  avoir  sauvé  S  sur  7  ;   c'est  un  beau^chiffre,    mais 
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qtt*il  ne  faut  pat  donner    comme  esdotif.  Il  faut  tenir  compte  é^ 
foof  les  cet,  et  let  4emiert  ne  sont  fâs  anui  fiiTorablet. 

S  JC.  9roco.— Voîcî  noe  aiticnUtîon  coxo-fémorale  d'an  fcBtnt,qi|î 
a  M  déji  mît  sons  TOt  yeux.  Elle  a  ^té  oonseirée  avec  beaucoup  de» 
foia  dan»  Talcool,  let  léiions  qae  je  Tais  Tona  montrer  ne  peurent 
flonc  pai  é^re  «attribuées  à  un  traTail  de  décomposition* 

JU  tête  du  Cénur  est  sortie  de  sa  oarité  en  refoulant  la  ci^Mulei, 
ft  eal  Tenue  se  lo^er  eous  le  petit  fessier,  en  .passant  entre  lui  et  le 
pyramidal.  Le  ligament  rond  est  détruit  en  grande  partie  ;  on  en 
trouve  des  vestiges  dans  la  dépression  de  la  tête  fémorde;  cet 
restas  sont  très  ramollis.  La  synoviale  est  recouverte  de  dussea 
membranes  :  le  fond  de  la  cavifé  en  présente  également  une  très  dé* 
véloppée,  qui  masque  le  bourrelet  graisseux  et  Tattadie  du  ligament 
rond  en  ce  poinL  Celtti-d^  mis  à  découvert,  csit  aminci  »  déchiqueté 
et  noirâtre.  An  milieu  de  ces  désordres,  les  cartilages  seuls  font 
exception  par  leur  inlégiité  parfaite  «  ce  que  j'Mtriboe  A  leur  épaii-- 
seur  considérable  chex  le  f<»tas.  11  est  impossible  de  méconnaîtra  A 
ces  différentes  lésions  une  vraie  tumeur  blanèhe.  On  ne  peut  dose 
pas  nier  son  existencee  cbet  le  fcstas.  Maintenant  voici  une  oonsé^ 
qaeoce  qui  ressort  de  ce  fait.Ches  le  fœtus,  la  cavité  est  très  peu  pro* 
fonde  et  très  peu  excavée  ;  le  déboitement  se  fait  bdlement  ;  et  le 
développement  des  fausses  membranes  que  nous  constatons  ici  doit 
suffire  pour  produire  cette  luxation.  Beaucoup  de  luxations  cmigé- 
nitales  me  paraissent  avoir  cette  origine. 

M.  Vemeuil.  Ce  cas  n'est  pas  sans  précédent.  Cest  sur  un  fiât 
analogue  que  repose  en  grande  partie  le  travail  de  M«  Parîse.  Ma» 
si  l'on  peut  expliquer  ainsi  un  grand  nombre  de  luxations  congé- 
nialesy  je  crois  qa*il  ne  faut  pas  être  exclusilT  et  nier,  par  exemple, 
que  des  luxations  congénitales  puissent  se  prodniree  par  un  autre 
mécanisme.  Je  mentionnerai  cependant  un  fiiit  anatomique  qne  j'ai 
rencontré  plusieurs  fois,  et  qui  vient  â  Tappui  de  l'opinion  de  \ 
M.  Broca.  Cest  une  éiroitaase  extféme  de  la  cavité  cotyloide  dbes 
\€  feitns.  Celle-ci  se  trouve  dépassée  de  tous  les  c6tés  par  la  tête 
fémorale ,  ce*  qui  (^termine  une  saillie  extrême  des  troçhauters» 
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La  première  fois  qae  j'ai  reoeontré  celte  dispotitioo,  j'y  aï  été 
mapé,  j'ai  an  A  mue  luxation.  Cela  me  parait  da  moins  coosti- 
timar  «ae  prédiâpoikioii  tvès  maAifesU  aux  dfplacemenu  artica- 
liim. 

M.  Broca.  Je  ne  conteste  pas  les  loiations  par  malformation  ;  ^e 
prétends  seulement  que  dans  ce  cas  le  ligament  rond  reste  intact  ;  et 
que  lorsqu'il  est  détruit»  comme  ici,  on  peut  dire  que  la  luxation 
eit  le  résultat  de  la  tumeur  blanche.  Ces  faits  ne  me  paraissent  pas 
ao«i  rares  qu'on  le  croît  généralement.  Je  crois  qu'on  les  a  méconnus 
i  cause  de  Tintégrité  du  cartilage,  et  j*ai  expliqué  cette  intégrité 
par  répaisiear  même  de  la  couche  qu'il  forme  an  4Msui  de  la  sub- 
stioes  osseuse. 

1.  M.  Br^^a.  I0  pvéMntcmi  «ne  iecaiidf»  pièM*  Cm!  néppad  bft 
^jBÏn  trèt  peu  j^fwrant.  Il  faut  mIm*  aneltm  k  ■leaykMr  daas 
aeeertaîa*paKtîap|KWr  erastaler  aon  osialtBce.  fi» cfiei,  4«  pM 
^pent  être  librement étmdhw ns  peut  étfAifléehi  sm  d«là.do<raagie 
dmît  âc^oee  de  la  résiitaMi  qot  kû  oppoM  (k  «taoioft  dUUfaille. 
L'affiedÎMiatt  t<mt  à  hxt  à  son  4^httt.  A  oa  d«pé^«Mli«a  du  kmk^a 
Senk  éridemment  disparaître  Ja  diffooiûté»  Un  |Mad  bot  «omiftW' 
{mt  était  01^  trop  boana  occasion  d'oKaoïiner  VéM^I  4aa  wm4n 
pour  que  jo  la  laissasse  échapper  .lie  bioeps  croral  est  î#  à  peu  pffès 
sonnai  ^  nons  «^nstatons  JVibsence  complète  du  tiaso  fib^anx.  A 
peine  existe-t-U  quelques  stries  graisseuses.  Le  muscle  est  rétracté,  ^t 
TQÎIà  tout.  On  a  dit  que  la  rétraction  était  conMamment  di|e..A  la 
transformation  fibreuse.  —  Dans  ce  cas,  la  rétraction  rst  bien  évi- 
demment la'  cause  du  pied  bot,  et  il  n'y  a  aucune  apparence  de  tlscu 
fibreuse.  —  J'ai  examiné  également  les  ligaqjienis  f^ticvdaiiiis^.  Leur  4 
iaiiceaux^  postérieurs  ne  sont  pas  tendus,  ^uandon  checcb^  è  fléchir 
le  pied.  Ils  ne  sont  donc  pour  rien  dans  l'aSection.  (La  section  du 
tendon  d'Achille  estpTaliquée,etimmédiatemmit  après,le  piedceprend 
It position  normale). 

iM,Lacaze  présente  une  pièce  qui  provient  du  service  de  ftf.  Cho- 
sel  k  l'Hdtel'Dieii.  Une  femme  de  61  ans  offrait  dans  la  région. 


tbdomiiialc  une  saLltie  aatez  étendue  occupanlU  fbite  iliaque  | 
et  qui  ft^éteodait  dans  l'hypoooiidre   du  même  côté,  dam  la  végion 
ombilicale  et  jusque   dans  la  fosse  iliaque  droite.   Cette  saillie  était 
molle,  dépressible^  plus  ▼olumimense  dans  oertaîos  moments  que 
dnns  d'autres  ,  et  souvent  sonore  k  la  percussion.  La  malade  vers  la 
fin  de  sa  vie  ne  pouvait  plus  digérer  les  aliments  solide8.£Ile  vomi»r 
sait  souvent,  et  ses  vomissements  contenaient  beaucoup  de  matières 
bilieuses.  —  A  l'autopsie,  on  a  constaté  que  cette  saillie  était  formée 
par  l'estomac  considérablement  distendu  et  un  peu  abaissé.  La  portion 
du  duodénum  qui  fait  suite  à  Testomac  était  très  dilatée,  tandis  que 
Ters  le  milieu  de  sa  pordon  verticale,  il  eiistait  un  rétrécissement 
très  marqué.  Caltti-ci  était  dft  à  une  tumeur  cancéreuse  développée 
princlRalensint  aux  dépens  de  la  maquensft  intestinale.  Le  canal 
«holédoçpe  a'oovraitaa  deesni  du  rétrécîssement^oe  qui  rend  compte 
dès  ^eoipiaaeaents  bilieux,  observés  pendant  la  Tie.  La.  tunique  mut- 
^•dse.da  restomao  était  très  hypertrophiée. 

f ,  Af,  JDbsrueiZsf  présente  nne  fracture  de  la  colonne  vertébrale» 
psodttile  par  arase  à  feu,  et  qui  provient  du  service  de  M.  Denon« 
viHiers  à  l'hôpital  St  Louis.  Cette  fracture  siège  i  la  partie  gauche 
de  la  région  lombaire,  1  pouces  au  dessus  de  la  crête  iliaque.  —  Les 
deux  apophyses  transverses  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  sont 
brisées  à  leur  base.  L*apophyse  épineuse  l'est  également.  La  balle  a 
pénétré  dans  le  canal  et  Ta,  pour  ainsi  dire ,  contourné,  en  respec- 
tant les  enveloppes  de  la  masse  nerveose  qui  est  en  ce  point.  La  dure- 
mère  est  intacte  en  effet,  mais  adhérente  en  quelques  points  au 
pourtour  du  canal  rachidien,  et  notamment  aux  ligaments  jaunes. 
Dans  l*lntérienr  des  enveloppes  la  masse  nerveuse  est  changée  en 
vue  pulpe  pnriforme,  et  réduite  à  un  filet  au  milieu.  «—  Le  malade  a 
vécu  un  mois,  et  voici  les  principaux  symptômes  qu'il  a  présentés. 
Le  premier  jour,  il  y  avait  perte  absolue  du  mouvement  A  droite  et 
ea  partie  à  gauche;  perte  de  la  sensibilité  a  la  partie  interne  de  la 
jambe  droite,  Undis  que  la  sensibilité  persistait  confnsènent  en  dehors 
et  à  la  jambe  gauche.  Les  sphincters  étaient  paralysés;  le  doigt  ii|- 
Uodiût  dans  l'anus  semblait  pénétrer  dans  une  grande  cavité  tcès 
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flasqutf.  M.  E^enonyîllien  a  intiaté  sur  ce  tymptôme  de  la  parai yiie 
da  '  apliiiiGter  anal.  Quelques  joon  après,  lf$  symptômes  araient 
augmenta  de  gravité;  Us  ont  tomjoars  été  en  croissant.  La  sensibilité 
et  la  motiiité  des  membres  inférieors  ont  été  complètement  perdues  ; 
la  yessie  s'est  paralysée  également»  De  plos,  le  malade  avait  one  ma- 
ladie du  cœur,  des  escbarres  au  saerum.eto.  Il  est  mort  le  trentième 


M.  Broca.  Je  noterai  que  l'irrégularité  des  lésions  du  mouvement 
et  delà  sensibilité  que  rient  de  signaler  M.  Desruelies,  appartient  aux 
lésion!  de  la  partie  inférieure  du  canal  rachidîen.  Comme  en  effet 
«lors,  la  moelle  a  fait  place  aux  cordons  de  la  queue  de  cheval ,  on 
conçoit  très  bien  que  les  uns  puissent  être  atteints  et  les  autres  épar- 
gnés. 

7.  M,  Lejlaive  montre  un  anevrysme  de  l'aorte,  recueilli  sur  un 
homme  de  56  ans.  Depuis  so»  enfance,  cet  homme  était  atteint  de 
dyspnée,  mais  ce  symptôme  avait  doublé  d'intensité  depuis  un  an 
environ }  la  voix  avait  été  perdue  4  la  même  époque  et  depuis  cinq 
mois,  il  existait  one  toux  fréquente  avec  des  accès  de  suffocation  et 
one  grande  difficulté  dans  la  déglutition  des  liquides.  On  constatait 
la  présence  d'une  tumeur  assez  volumineuse  \  droite  sous  la  davi- 
çule^  présentant  des  battements  et  un  mouvement  d'expansion  ;  on 
n'entendait  pas  de  souffle  A  son  niveau.  Le  malade  est  mort  subite- 
ment à  la  suite  d'une  hémoptysie.  A  l'autopsie  on  a  trouvé  sur  la 
crosse  de  l'aorte  trois  dilatations  artérielles  :  \^  Unsac.anévrysmal 
proéminent  en  avant  du  poumon  sous  la  clavicule,  contenant  des'cail- 
lots  assez  mous  vers  le  centre,  plus  organisé  contre  les  parois;  cel- 
les-ci présentent  par  places  des  plaques  athéromatheuses.  a*  Une 
tumeur  située  au-dessous,  mais  faisant  saillie  dans  le  sens  opposé,  en 
arrière^ contre  la  bronche  gauche  et  la  trachée  qu*elle  comprime. 
A  la  partie  postérieure  de  cette  poche,  on  trouve  une  perforation  et 
.  une  adhérence  qui  la  font  communiquer  avec  le  canal  aérien  au 
niveau  de  la  jonction  de  la  bronche  et  de  la  trachée.  Les  bords  de 
la  perforation  sont  grisâtres  et  entourés  d'.une  auréole  violacée  ; 
let  cartilages  voisins  sont  if  régulièrement  ossifiés,  et  en  face  de  la 
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perforation,  sur  la  paroi  oppoaée  de  la  trachée,  eiiste  ane  pelîu 
ulcération  à  fond  grisâtre.  S®  au-dessus  de  ces  deux  cavités  ^eTrvt- 
males,  il  existe  ane  dilatation  énorme  de  Tartèrc,  oui  ^ans  ce 
point  ne  présente  cependant  ni  caillots,  ni  altération  des  parois.  L^ 
lésion  ne  oomuienoe  qa*&  nn  ponce  au-dessous  des  ralTuies  arté- 
rielles qui  sont  saines.  Les  yalyales  du  cœur  sont  saines  également. 
Le  cœur  est  hypertrophié. 

M.  Leudet.  -<r-  L 'ulcération  signalée  par  M,  LeflaiTe,  sur  la  paroi 
de  la  trachée,  qui  est  opposée  è  celle  sur  laqudle  siège  la  perfora- 
tion anormale^  n'est  pas  rare,  et  peut  être  parfaitement  expliquée 
En  effet,  l'anévrysme  comprimant  la  bronche  a  appliqué  ses  deux 
parois  Tune  contre  l'autre.  Cette  compression  a  déterminé  en  outra 
un  travail  ulcératif  qui  a  gagné  progressirement  toute  une  paroi  et 
a  entamé  la  paroi  opposée  (contre  laquelle  la  première  était  forte- 
ment maintenue.  Voilà  plusieurs  fois  que  fai  rencontré  ces  ulcé- 
rations^ et  notamment  une  fois  sur  Fcesopliage  dont  une  paroi  était 
percée  et  l'autre  ulcérée  en  face. 

8.  M,  Broca  montre  une  hernie  de  la  partie  moyenne  antérieure 
de  Titbdomen,  au  niveau  de  Pombilic,  La  hernie  s*est-el1e  faite  par 
l'anneau  ombilical  lui-même  ou  par  les  parties  latérales  f  Dans  le  cas 
actuel,  la  hernie  est  évidemment  sortie  par  l'anneau,  comme  on  peut 
le  constater  d*un  côté  par  l'eiamen  attentif  de  l'orifice,  et  d'un  antre 
côté  paf  la  disposition  du  ligament  snspenseur  du  foie  et  des  deux 
ligaments  latéraux  de  la  vessie  (artères  ombilicales  oblitérées)  qui  se 
trouvent  sur  des  points  opposés  de  l'orifice,  cet  orifice  est  grand 
comme  une  pîèee  de  5  fr.  environ.  Dans  une  partie  de  son  étendue 
il  n'adhère  pas  au  collet  de  fa  hernie,  en  sorte  que  le  doigt  intro- 
duit de  dehors  en  dedans,  peut  suivre  parfaitement  la  contînaité 
du  péritoine  sur  la  masse  hemiée,  et  constate  manifestement  la 
présence  d'un  sac,  qui  ne  manque  pas  plus  dans  cette  hernie  que 
dans  les  hernies  inguinales  ou  crurales,  quoi  qu'on  en  ait  dit.  Sur 
d'autres  points  de  Torifice  ,  il  y  a  adhérence  complète  du  sac  hei'- 
niaire  ,  et  par  conséquent  irréductibilité.  Le  sac  porte  des  traces  in- 
flammatoires ;  sa  surface  interne  a  perdu  son  aspect  lisse,    et  a  pris. 
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ptetftc  «liii  d'une  wtmtk  coIm«m.  Qtt«nt  aax  «rfttifc  fp  «ntfcol 
dflw  la  «QsipMÎiHn  d»  I»  kornîe,  e'ett  iQfMH  k  ffot  întaïUiit  «vac 
r^plooD  et  quelques  aoset  d'inteftin  grMe.  Le  bout  fapériev  ik 
l^iiapliB  oA>»  dot  oMntîoBf  4o«Lt  qwiqaM-uae»  sont  en  v^i#  de 
ôeatriMtîon.  Le  bout  inférienr  ne  préaonle  que  qnelqaet  poînto 
yloi  RM19M.  Es  imwdniMSt  le  dpîgt  des  deajc  oôlét  d«n#  rinteiikin, 
on  arrive  rapidement  à  nn  annean  rétréci  dans  lequel  le  do%t  t'en* 
gage  diffidlenem.  On  conçoit  qo*an  étranflemenf  pownaît  le 
prodeire4MBeiM)M»at».  <On  a  m$$éwé  Vwf^Pfâté de  ce>  berniet; 
j'ai  m  une  malade  monrir  par  anile  d'^P  é^fanrffffifnt  de  ee  ga«rc* 
Je  rafgpvocberai  oe  fait  d'nn  fait  analofue  qoi  a  été  présenté  dans 
une  des  demièrf»  féanoes,  et  dont  la  dissection  confiée  â  M.  Vememl 
a  démontré  qqe  h  hernie  se  itâê^it  ^alemept  à  travers  Tannea» 
fuobilical. 

e.  Jf.  DufoHT  présente  le  cœor  â*an  enfant  de  8  ans,  qui  est  en- 
tré a  Thôpitaldet  enfants  an  mois  d'octobre  dernier.  H  présentait  m» 
brnit  de  sonlA^  qui  convrait  les  deoz  temps  ;  il  avait  des  accès  ds 
^^rpenée  At  de  anfiGocation  fréqoents  .et  tons  les  ^mpt6mes  de  la 
^«ttose  (anorbas  caivnla«s}«ren^t  étant  mort»  voici  la  lésion  qu'on 
s  rcaicontré^. 

Le  oœnr  pris  en  masse  ne  semble  pas  Hypertrophié  ;  l'oreilletti 
|ra«be  est  ^^trécie»  le  ventricule  droit  est  plus  ferme»  plus  déve- 
loppé» et  les  parois  sont  plat  épaisses.  A  ronvertnxe  on  constate  : 

4*  Que  le  Iron  de  Botal  a  persisté^H  oe  qui  éubiit  une  commnni- 
fMÎODjentne  les  t  oreillettes* 

^*  Qu'à  la  partie  supérieure  de  la  cloison  inter-ventriculaire, 
existe  une  autre  perforation  à  bords  lisses  de  forme  très  régulière, 
tnaaguJaire,  à  angles  arrondis,  et  qui  est  évidemment  congénitale- 
Cette  perforation  est  grande  comme  une  pièce  de  30  centimes 
environ,  et  placée  immédiatement  sous  Torifice  aortique»  ce  qui  fait 
que  Taorte  semble  communiquer  aussi  facilement  avec  le  ventricule 
droit  qu'avec  le  gauche. 

Si*  Enfin  l'artère  piilmoaaire  est  très  rétrécie  et  presque  imper- 
méable. 
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Voicî  quelque!  chiffres  qui  compléteront  cette  observation. 

1«  EpaiiMurdn  Teotricule  gauche  10  niUim.,  du  ventricule  droit 
B  mitllitnètref. 

2*  Orifiee  du   trou  de  Botal  dans  êon  plue  grand  écartement, 
SB  milinètres  de  diamètre. 

8*  Perforation  de  Ià  cloison  interrentriculaira^  lo  millimètres  de 
diamètte. 

4*  Orifice  de  Tartêre  aorte,  19  millimètres  de  diamètre. 

S*  Orifice  de  Tartèr» pulmonaire,  6  millimètres  de  diamètre. 
'    6*  Poids  total  da  cœur,  178  grammes. 

M.  Denueé.  Ce  fait  peut  être  rapproche  avec  aTantage  d'une  ob- 
senration  que  jtai  publiée  dans  les  bulletins  de  la  Société  en  |849. 
Les  deux  cas  sont  tellement  semblables^  que  la  description  que  j*ai 
faite  semble  calquée  sur  la  pièce  que  nous  avons  sous  Us  yeux.  Seu- 
lement Tenfuit^n'avait  vécu  que  St  mois.  Du  reste,la  durée  de  là  rie^ 
dans  les  cas  de  ce  genre  ou  dans  les  cas  analogues,  est  très  Tariable. 
Pai  TU  dernièrement  un  enfant  de  11  ans,  qui  présentait  quelques 
symptômes  très  remarquables.  Je  ne  toux  pas  laisser  passer  cette  ' 
occasion  d*en  entretenir  la  Société.  Cet  enfant,  que  je  n'ai  yn  que 
par  hasard  était  grand  pour  son  âge,  mais  très  maigre  et  très  faible  ; 
il  se  fatiguait  facilement,,  était  essoufflé  après  le  moindre  exercTce  ; 
il  toussait  beaucoup  et  avait  des  étouffements.  La  teinte  générale  de 
k  peau  était  bleuâtre,  même  dans  les  moments  de  repos.  Les  mu- 
queuses ne  tranchaient  sur  la  peau  que  par  une  couledr  bleue  plus 
intense.  Je  Tanscnltai  une  fois.  Il  y  avait  un  bruit  de  souffle  très 
prolongé  qui  couvrait  les  deux  temps.  Il  y  avait  un  phénomène  qui 
préoccupait  beaucoup  tes  parents,  et  sur  lequel  ils  appelèrent  mon 
attention. Les  extrémités  de  tous  les  doigs  étaient  d*un  bleu  très  foncé 
et  terminés  en  massues  ;  en  sorte  que  chaque  doigt  avait  absolument 
la  forme  d*une  baguette  de  tambour. 

Cest  en  examinant  les  doigts  que  je  remarquai  un  phénomène  qui 
me  frappa  ;  c'était  un  développement  extrême  de  tout  le  système 
Teineuxdeia  main  et  de  i'avant-bras.  Les  veines  étaient  volumineuses 
proéminentes,  et  chose  singulière,  en  appliquant  le  doigt  sur  elles,on 
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lu  lentah  battre  finblemeut  et  en  même  temps  qne  le  poitlf .  Lee  rti  « 
I  néi  préparatet  étaient  anssi  trèt  déTeloppées*  Je  ne  pM  ^w^-fc»»*» 

cellei  du  con.  JTai  appria  depaii  que  cet  cnfiint  était  novt.  L'antopaie 
n'a  pas  été  faite. 

M.  Honel.  Dana  les  cas  deee  fenre,  la  vie  ptnl  ee  pgatnagef  très 
len^tempa.  M.  GruTeillùer  a  eité  plnsienrs  eu,  dans  lesquels  la  vie 
t'était  prolongée  josqn'à  4o  ans. 

40.  M,  MwUUr  prétente  an  nom  de  M.  Larrey ,  nne  ttfknenr  qni  a 
été  enlevée  tnr  un  gendarme.  Cet  homme  qniest  doné  d'nœ  bonne 
oon^todon,  pcrtait  depuis  l'enfance  nne  petite  tnmenr  à  la  banobe  an 
niTnndelncrète  iliaqne.  Cette  tnmenr»  d'abord  indolente,  s'aecrnt 
pea  â  peu.  Pins  tard  lors4jn*â  devint  militaire ,  le  ceinturon  et  la  poi- 
gnée da  sabre  appuyant  sur  la  tumenr,  lui  causèrent  quelque  gène  et 
déterminèrent  un  accroissement  plus  rapide.  La  tnmeur  prit  alors 
le  ▼olnme  d'nne  orange  et  occasionna  des  douleurs  lancinantes.  Le 
Balade  entra  an  Yal-deGrâce,  et  fat  opéré  par  M.  Lamy,  le  3o  man 
I  I8S0.  La  tumeur  ^examinée  au  microseope  parM.  Lebert,  fut  jugée  de 

I  natn^  fibro-plastîque.  La  plaie  du  reste  se  cicatrisa  assea  facilement 

et  le  malade  put  reprendre  son  service.  Il  resta  ainsi  8  mois  hors  de 
l'hôpital.  Dés  le  troisième  mois,  il  vit  une  petite  tumeur  s'élever  sur 
k  cicatrice  ;  elle  grossit  progressivement,  surtout  vers  le  buitième 
noîs;  elle  devint  alors  plus  volumineuse  et  aussi  douloureuse  que  la 
première  fois.  Le  malade  rentra  à  rbôpital.  Bientôt  une  espèce  d'es- 
charre  appaifut  sur  le  sommet  de  la  tumeur  ;]un  travail  d'ulcération 
commença  avec  écoulement  d'icfaor  sanieux  ;  ce  qui  donna  à  la  lésion 
toutes  lesa|^arences*du  cancer.  Les  veines  se  développèrent  autour, 
la  tnmenr  devint  plus  proéminente  et  se  pédicule.  Pendant  ce  temps 
là,  les  ganglions  de  l'aine  ne  subirent  aucune  atteinte,  et  si  la  santé 
générale  semble  appauvrie  et  débile,  cela  semble  plutôt  tenir  a  un  état 
de  dépérissement,  d'épuisement  par  l'abondance  de  la  suppuratioo 
qa*è  an  état  cachectique^  M.  MuUer  insiste,  en  terminant,  sur  ce  que 
cette  tnmenr  de  nature  fibro-plastiqne  semble  avoir  récidivé  avec 
tontes  les  apparences  du  cancer.  L*exaraen  microscopique  n*a  pas 
encore  été  fait. 
M.  Broca.  L'aspect  extérieur  de  la  tumeur  présente  en  effet  quel- 
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qfm^mm  àêê  ctfactèret  eu  oÉieer;  mait  le  oaraelèrd  priacifialî 
•ikii  de  iaii>réMBced*iintti»làttMx<^btanaparlerâebigetar  «né 
mMfêf  ii*exifte  pM  ;  je  crov  doue  que  le  récidive  u'ést  peiaf  oenoé- 
reoce.  Les  tumeun  fibro-plaêtiqaet ,  snrtont  cellee  de  la  neiiilr, 
ouf  de  k  teodance  è  réotdW er.  Peu  ai  m  une  q/ù  a  féddivé  fept 
foii,  et  a  fini  par  nétettiter  rainpatatioa.  li  ne  faat  paa  te.  lui» 
d'illusion;  ces  tainears  sont  très  graves^  qnoi^e  neu  cancéreuMs. 

M.  Leadet  &it  obserrer  ^àm  ce  fait  est  d'autant  phw  iJMéres#am 
que  la  pfemièffe  tanevr  a  été-  vése  devant  Jios  yeaz,  et  qa»  Tobser- 
vation  a  été  eoangnée  dane  aolre  ballétin  damou  de  ma»  4a$l* 

(L'obgervatîom  iÉioros6opM{iie  faite  dopais  a  confirmé  les  concAii- 
clnsions  de  M.  Broca.  La  tmaenr  ne  contenait  ç«e  des  éléments 
ftbro-plmtiqaes.  ) 

4 1 .  Af*  Z>eiiii0^.Yoici  une  pièce  qui  provient  dn  service  de  M.  Mî- 
ehon,  et  sur  laqnelle  M*  Miclion  a  déjà  appelé  Tattention  de  la  so- 
ciété de  dumrgie.  Je  rappellerai  Tobsérvation  en  quelques  mots. 

H  ^r  a  dix  ans  eaviron,  la  tomeor  a  commencé  k  apparaître  à  la 
face  aniérieue  da  voile  dn  palais  ;  elle  était  située  i  gancbe  et  faisait 
pe«  de  saillie.  Elle  s'est  développa  lentement  et  sans  douleur,  et  est 
parv€ave  au  volume  on  vous  la  vojez  aujourd'bni,  et  qui  est  celui  d'un 
petit  «enf.Ârrivée  à  oe  dernier  degré,  elle  faisait  saillie  dans  la  boncbe 
qu'elle  remplissait  presque  ;  eUe  gênait  beaucoup  la  déglotition,  là 
pboUation  et  la  respiration,  surtout  pendant  la  nuit.  Elle  était  recou- 
verte par  la  ■  moqueuse  qui  semblait  tendue  et  amincie*  mais  sans 
aucune  menace  d^nlcération  ;  elle  était  dure,  résistante,  lobolée  et 
sans  aucun  signe  de  fldctnation.Le  doigt  «'engageait  derrière  elle  et  la 
contournait  en  grande  partie;  toutefois,  elle  était  ûiée  par  «ne  por- 
tion que  Ton  ne  pouvait  pas  drooDscrire  complètement  dans  Tangle 
formé  par  le  voile  dn  palais  et  le  pilier  antérieur  gaucbe.  L'opéra- 
tion a  été  pratiquée  sans  grande  dîf4culté  ;  après  Tiacision  de  la 
muqueuse,  ta  tumeur  s*est,  poiff  ainû  dire,  énncléée  ;  elle  ne  tenait 
à  la  face  antérieure  du  voile  da  palais  et  da  pilier  antérieur,  que  par 
des  adhérences  celluleuses. 

Voici  1er  caractères  anatomiques  que  j'ai  pu  constater  après  l'a- 
blaûoB  :  A  la  section,  on  trouve  an  tissu  blanc»  dépourTU  de  suc, 
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paitoam  par  dét  stries  fibreuses,  laissant  dans  leur  interTalle  an 
tîmi  phu  jaiinâtre,frîable,  ef  sur  lequel,  en  regan]|uit  attentÎTement, 
on  trottTe  une  fonle  de  petits  pertuîs.  Dans  Tintérieur  on  trouye 
quelques  lacanes,  une  surfont  qui  est  iin  Téritable  kyste  rempli  d*un^ 
bonmr  Tîsqaeuse» 
Les  caradèMs  midroéè^qnes  sont  les  suiTants  : 
I*  On  i^cncono^  des  cnli  de  sâCs  glandulaires,  hypertrophiés,  très 
nuMhrenity  très  évidents  et  reconnaissables  à  leur  forme  arrondie, 
et  è  répHhéliuiB  Serré  qui  les  tafnsie  et  qui  retêt  la  forme  nucléaire. 
»•  ^Éraocmp  de  ncyai»  d'éftiâiélinm,  libres  dans  le  champ  du 
«icfoacopg»  srree  un  ott  deux  midéoles,  et  de  0,007  l  0,009  de  mil 
Umètica  de  diamètre. 

s*  Quelques  noyaux  cAtovrés  de  leur  cellule.  Ceile-ci  sont  en 
générât  spbériques,  quelques-unes  scxnt  polygonales,  et  oiit  de  O^OSl 
i  0,OèS  millimètres  de  diamètre. 
4*  Quelques  éléments  fibro*plastiquc9. 
s*  Oas  faisceaux  dé  tison  fibreux. 

En  présence  de  ces  résultats ,  la  nature  de  la  tumeur  ne  me  parait 
pas  douteuse.  C'est  une  hypertrophie  glandulaire  qui  ne  peut  pro- 
▼anîr  que  des  petites  glandes  qui  se  trouvent  dans  cette  région  et 
qui  4<mt  de  uatutu  sstivaire. 

Cette  tnniMu*  tHêiiUi  d*ét^  rapprochée  des  hypertrophies  glan- 
éalatr^  que  nous  eomaisÉons  déjà.  Celle  qui  est  le  mieux  concis 
est  rhypertrophie  partielle  de  la  glande  tnmnmaire ,  si  bien  étu- 
diée p«r  M.  Leberty  et  à  laquelle  se  rapporte  la  tumeur  mammaire 
chronique  d^Astley  Cooper.  Ces  tfmeurs  présentent  les  caractères 
suivants  :  un  on  plusieurs  lobes  de  la  glande  s'hypertropbient;  dès 
lors  ils  font  saillie,  sont  durs  et  lobules.  Puis  l'hypertrophie  aug- 
mentant, il  en  réralté  une  saillie  plus  considérable  de  la  tumeur, 
et  probablement  une  compression  des  conduits  excréteurs  qui  fixent 
le  iobide  au  reste  de  la  glande  ;  un  fait  certain,  c'est  que  par  un 
travail  inverse  la  partie  excrétante  de  la  glande  s'atrophie,  pendant 
que  la  partie  sécrétante  de  la  glande  s'hypertrophîe,  d*où  il  suit 
que  la  tumeur  qui  a  commencé  par  une  simple  saillie  sur  le  reste 
de  la  glande,  s'isole  de  plus  en  plus,  se  pédicule  et  finit  par  ne  plus 
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tenir  â  la  gknde  que  par  nn  tractns  celiiiieaXé  De  pku,  cette  action 
•zeroée  tnr  les  coodoita  excréteurs  de  la  glande»  explique  on  antre 
bh,  c'est  la  fermaltion  de  kystes  dans  la  tnmenr  qni ,  selon  tonte 
probabilité,  se  développent  aux  dépens  d*nne  portion  de  ces  con- 
dnitsy  et  par  une  aaccnmnlation  on  nn  Tice  de  sécrétion  en  ce  point* 
Sans  parler  des  curactères  mierosoopiqnci,  le  cas  qne  je  présente 
a  donc  la  pins  gnmde  analogie  a?ec  la  description  qne  je  "viens  de 
railler.  Isolenient  de  la  tnmenr,  aspect  lobnlé,  kystes  et  lacnnes 
dans  rintérieur,  sont  autant  4e  caractères  communs.  D'aillenrs,  la 
glande  mamaire  n'est  pas  la  seule  on  cette  affection  ait  été  reoonnae* 
La  parotide  a  présenté  des  cas  analogues.  M*  Robin  a  vu  un 
exemple  de  production  semblable  aux  ^dépens  de  la  petite  (^mde  sali- 
Taire  molaire,  en  sorte  que  Ton  conçoit  parfaitement  que  le  même 
lait  paisse  se  produire  aux  dépens  des  petites  glandes  du  voile  d« 
palais. 

Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  offre  un  intérêt  nouveau,  lors- 
qu'on le  rapproche  d'un  cas  analogue  observé  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  et  dans  lequel  la  forme,  la  position,  l'adhérence  et  les 
.caractères  microscopiques  de  la  tumeur  étaient  tout-à-fait  seB<» 
blables. 

4a,  M.  Beaxtcket.  Une  femme  d'un  embonpoint  considérable,  que 
j'ai  rencontrée  dan  s  les  pavillons  de  l'école  pratique^  préientait  sous 
la  paroi  abdominale  une  tumeur  très  volumineuse  et  remplie  par  un 
contenu  liquide. — Cette  tumeur  occupe  Thypogastre  droit  et  gauche;. 
En  l'examinant  attentivement,  j'ai  reconnu  qu'une  portiofi  intestir 
nale  assez  étendue  {une  partie ^a  colon  et  de  VS  iliaque)  était  im- 
médiatement accolée  contre  la  tumeur.  Cette  tumeur  est  indépen- 
dante dés  reins,  des  ovaires  et  des  trompes  qui  sont  sains,  et  de 
l'utérus  qui  ne  présente  qu'un  petit  corps  fibreux  peu  développé.  La 
tumeur  n'offl'e  de  connexion  qu'avec  le  péritoine,  immédiatement 
au  dessous  duquel  elle  est  placée.  Le  péritoine  lui-  même  peut  être 
décollé  ;  et  il  reste  au  dessous  un  kyste  volumineux,  probablement 
de  nature  séreuse. 

M.  Leudet  rappelle  que  M.  Mesnet  a  préseoté.  Tannée  dernière, 
un  kyste  séreux  sous-péritonéal  beaucoup  moins  gros,  et  situé  dans 


\é  métentère  ;  îl  note  la  poshioû  de  rintettin  sur  \»  tumeur,  coDimé 
m  fat  qirf  atinh  pu  peroiettre,  ptts  tard,  au  &yéte  de  s^ouvrîr  ààuê 
la  eatité  dtgeitÎTe,  termînDri^oA  pook- U<](uellé  ctâ  fnmeurf  semblent 
fe¥oirde  la  tendanee. 

M.  Broca.  Le  fait  de  M.  Beauthet  protire  qù'if  est  des  questions 
qtt*it  tfe  hét  pas  juger  trop  Hgèremetit  ;  e  est  tk  ad  véHtable  exemple 
et  YhyânpMé  enkystée  dnr  péritobé,  décrie  par  Bb^er,  et  qae  Toit 
aiti»  i  tort  i^jetée  depuis^ 

IS.  M,  Depaul,  Je  présente  un  aoQTeaucJk  d'alleratioh  syphiHti- 
^edhéxlfis  doiiTtaii-aés. 

Cbt  «D  enAmt  qoi  provient  dea  paviUonâ  dé  Técole  pratique  ;  i 
vfi  êtk  cédé  par  M.TeJrneoll.  A  Textérienr  il  présentait  an-  pemph)^ 
Iftts  trb  remarqtiable,  et  que  j'ai  fait  dessiner.  Sur  la  face  palmaire 
et  plantaire  des  pieds  et  des  mains  il  existe  dea  taches  et  des  buNes  de 
dSRSreùles  grandears  et  â  différents  degrés  de  développement ,  «u 
lorie  que  Ton  voill  clairement  que  les  premières  sont  le  débat  des 
SNondeâ»  LeA  bulles  elles-mêmes  varient  entre  le  volume  d'une  len- 
tille et  çeluj  d'une  pièce  de  90  centimes  ;  elles  sont  d*une  teinte  jaù- 
aitté.  Ten  ai  ouvert  deux,  dont  j^ai  examiné  Tintérieur  avec  beau- 
eodp  de  flibîn.  Ou  \oit  au  fond  que  le  derme  est  à  nu  et  excorié  ; 
va  à  la  toiipe,îl  présente  l'image  d'une  pîaîe  superficielle  dont  la  sur* 
(âot  serait  couverte  de  petites  sailliea  et  d'excorations,  et  baignée 
(Tune  couche  l^ère  de  piis  jaunUrre.  De  plua^  sur  les  bords  de  la 
postule,  ma  point  où  l'épiderme  soulevé  se  continue  avec  le  derme , 
il  existe  une  zôue  membraneuse  d*uae  étendue  variable,  et  qui  forme 
âne  véritable  fausse  membrane  que  Ton  peut  enlever.  La  teinte  gé- 
Dératé  du  cadavre  est  livide  et  violacée,  *urtout  aux  extrémités. 

A  rautopsie.je  remarquai  que  Ténfant  n'avait  pas  respiré;  le 
fine  était  trè^  volumineux,  et  d'un  poids  supérieur  à  celui  d*nn  en- 
hai  à  terme.J*ai  prié  M.  Lebert  de  Texaminer  ;  il  contient  beaucoup 
d'éléments  fîbro-plasiiques,  ce  qui  caractérise  raffection  décrite  dans 
!««  cas  de  ce  genre  par  M.  Gubler. 

Le  ponmpn  était  remarquable  par  une  densité  insolite;  j*ei  montré 
souvent  des  exemples  de  noyaux  indurés  ;  ici,  l'induration  était  géné« 
raie»  A  l'extérieur,  la  teint«  était  grise,  jaunâtre,  mnrbrée.  J'ai  tenté 
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hiutileinent  use  insufflatien.  Cellt-ci,  poussée  jusqu'à  1»  TiolencC) 
a  pu  faire  pénétrer  à  peine  quelques  balles  <l'air.  En  incisaot,  j'ai 
trouvé  on  tissu  dur,  coropHCte.  Le  thymus  oe  contenait  pas  de  pua  ; 
la  caf  ité  péritonéale  a  fourni  une  trentaine  de  grammes  de  séroaité 
citrine,  et,  chose  assez  singtilière,  il  existait  une  espèce  de  fausse 
membrane  entre  Tîntest in,  le  fuie  et  la  rate,  comme  s*il  y  avait  eu  uoo 
péritonite.  J^étais  désireux  d'achever,  en  remontant  à  Torigiae  de  cet 
enfant,  une  observation  qui  me  paraissait  si  complète  sous  le  rapport 
anotomo-patl^ologique. 

Cet  enfant  venait  de  THàtel-Dien  ;  je  me  rendis  dans  cet  h^iuf, 
et  j*appris  que  quatre  enfants  avaient  été  envo^'cs  en  même  temps 
à  i*amphitbéâtre.  Mais  d'après  Pexamen  anatomiqne ,  troia  avaient 
vécu.  Celui  qoi  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  le  seul  qaV 
n'eût  pas  respiré. Ce  fait  rendit  mes  recherches  ultérieures  plus  faciles. 
Je  trouvai  en  effet,  au  n«  55  de  la  salle  St-Piprre,  une  accouchée  de 
ravant-veillct  dont  l'enfant,  du  sexe  masculin,  n*avait  pas  respiré, 
n^avait  en  que  quelque  battements  de  cœur,  et  sur  le  cordon 
duquel  ou  avait  place  une  ligature  provisoire.  Celle-ci  retrouvée  et 
reconnue  ne  m*a  plus  permis  d^avoir  aucun  doute.  Alors  je  m'adressai 
à  cette  femme,  et  voici  les  reuseignemenls  que  jVbtins.  Elle  était 
mariée  depuis  9  ans  environ.  Pendant  les  sept  premières  années  de 
«on  mariage,  elle  avait  joui  d'une  bonne  santé,  et  elle  avait  eu  quatre 
-enfants  vivants  et  bien  portants.  Depuif  deux  ans,  son  mari  s'était 
dérangé  ;  il  avait  eu  un  écoulement  et  de  gros  boutons  sur  le  corps, 
pour  lesquels  il  avait  été  se  faire  soigner  à  Thôpital  Saint  Louis. 

Elle  devint  malade  à  cette  époque  ;  elle  éprouvait  de  Ja  douleur 
en  urinant,  et  quelque  temps  après  elle  s'apeiçut  qu'elle  avait  des 
boutons  aux  grandes  lèvres,  qui  durèrent  S  ou  4  semaines.  Sur  ces 
entrefaites  elle  devint  enceinte.  Pendant  cette  grossesse,  elle  ne  re, 
marqua  rien,  si  ce  nVst  des  boutons  qui  reparaissaient  de  temps  en 
temps  à  la  vulve.  A  7  mois  et  l|«  elle  accoucha,  à  l'hôpital  Ste-Mar- 
guerîte,  d*an  enfant  qui  mourut  en  naissant.  En  Taccoachant,  le 
médecin  de  service  reconnut  des  plaques  moqueuses  et  lui  donna  le 
conseil  de  se  faire  soigner.  Après  ses  couches,elle  perdit  ce  conseil  de 
Yue.  Mais  bientôt  après,  elle  éprouva  des  douleurs  nocturnes,  de  la 


c«pfailaigie,  et  les  mêmes  boutons  reparurent  encore  ;  aile  entra  k  I.i 
Pidé  pour  se  faire  soigner  d*une  ophthalmie  ;  M.  Gendrin,  dans  le 
tenrice  dnqvel  elle  fat  placée,  reconnut  la  syphilis,  et  lai  fit  commendsr  * 
oBtraîtemenf.  Elle  sortit  au  bout  de  4  0  jours ,  cessa  tout  traitement 
et  redcTÎnt  enomnte. 

Mercredi  dernier  elle  est  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  grosse  de  7  mois 
et  f  |S,  elle  est  pccoochée  de  l'enfant  qui  noos  occupe. 

Tinsiste  beaucoup  sur  cette  observation:  aTec  une  pièce  anntomique 
recueillie  ekez  un  enfant  il  nou«  a  été  possible  d'affirpaer  la  syphilis, 
chez  la  mère,  ft  comme  je  viens  de  vous  le  montrer,  cette  asser- 
tion a  été  de  tous  points  confirmée  par  le  résultat  de  mes  recherches^, 
M.  Lebeiçt-  Voici  ce  que  Texaroen  microscopique  m*a  permis  de 
coostAter  sar  ç/t  sujet: 

i<>  Les  poumons  contenaient  beaucoup  d*élémentsûbro-plfls!iqiie8| 
toutefois  comme  les  poumons  des  enfants  nouveau-nés  en^contieunent 
toujours  beaucoup,  on  ne  peut  rien  conclure  de  ce  fait;  mai^  voici 
déjà  plusieurs  fois  que  dans  des  circonstances  semblables  j*ai  rencontré 
noe  disposition  sur  laquelle  je  désire  fixer  votre  attention.— *  Dans  dfs 
poumons  indurés  comme  celui-ci ,  il  n^y  a  pas  trace  de  pus.  Le  tissu 
offre  one  couleur  jaçne  particulière  \  U  est  résistapt,  élastique.  Ay  ^ 
BMiieH  d'une  charpente  formée  par  la  trame  pulmonaire,  mêlée  d'élé- 
ments fibro-plastiques,  se  trouve  une  substance  diflTuse,  niofle,  pul- 
peuse^ et  dans  laquelle  on  trouve  beaucoup  de  petites  cellules  qui  ne 
loat  ni  des  éléments  cancéreux^  ni  d«'s  éléments  tuberculeux,  mais 
qoi  ressemblent  de  tons  points  aux  cellules  que  Ton  rencontre  dans 
les  gommes  syphilitiques.  Diantre  part,  vous  savez  la  réserve  que  M. 
Depaul  a  souvent  apportée  ici  daus  la  détermination  du  liquide  assez 
semblable  d  du  pus  que  Fou  rencontre  dans  les  poumons  de  certains 
enfants,  atteints  de  syphilis  congéiiiale,  en  sorte  que  le  pus  pourrait 
bien  n*étre  qu'une  fonte  gommeuse,et  que  vous  avez  peut-être  devant 
les  yeux  un  degré  peu  avancé  d*une  lésion  pulmonaire  qui  se  déve- 
loppe dans  ces  circonstances^  et  qui  constitue  de  véritables  gommes 
pulmonaires;  d*abord  à  l'état  de  crudité  formant  des  noyaux  ei  des 
plaques  indurées,  puis  prenant  un  aspect  plus  jaunâtre  et  plus  pulpeux 
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«t  iBÎtMnt  par  se  rauioilir  et  r.eTétir  les  appareures  de  coUectioni 
t)u  d'infiltrations-porulentes» 

Ces  obaervaticuBBiopi  besoi a  d!tee  poursatvie^ .  M .  Oepaul  vient  de 
noua  donner'l'e^enple  d*i«Be  peitéévéraooe  que  1 -oa  ne  aaiarait  trop 
imiter.  Il  y  aurait  peut-être  quelques  recheiches  à^f«BBe>  pour  sawiir 
s*ily  a  quelque*  relation-estreila  période  ayphilitiqoti  où  se  trouve  la 
mère,  et  le  degré  pi  us -ou<ineini^  avancé  de  raffeotion  qui  frappe  Fen<A 
fant. 

4  4.  M'.  Jarjai^ay,  Jt  présente  une  pièce  qui  provient  d'une  femme 
amputée  dernièi'emetit  du  poignet  dans  le  service  dé^.  Oerdy.  La 
malade  souffrait  depuis  un  an  dans  la  paume  de  la  main.  II  y  a*cinq 
mois  un  cr.lus  gror  comme  une  noisecie  apparut  au  ntvearu  des  têtes 
des  métacarpiens. Il  y  a  6  semaines  cette  malade  se  présentai!  PHAtel- 
Dieu  ;  nue  incision  fut  faite  sur  la  tumeur  ;  il  ne  sortit  que  du  sang. 
Depqis  ce  temps  là  la  tumeur  a  grossi,  et  de  plus  il  s'est  produit  de» 
hèknbrrhagies  fréquentes. 

La  tumeur  paraissait  de  mauvaise  nature;  dans  Taisselle  correspon- 
dante on  trouvait  une  tumeur  de  la  gtosseur  d'une  poiàme  de  rainette, 
et  nVussent  été  les  hémorrhagies  fréquentés  qui  menaçaient  les  jours 
de  la  malade»  nous  n'eussions  pas  entrepris  Topération. 

L'opération  décidée,  j'ai  circonscrit  la  tumeur  de  la  paume  de  la 
main  par  une  double  incision  elliptique.  Mais  au  commencement  de 
la  dissectiuu,  il  a  jailli  un  flot  de  liquide  noir  sanguinolent  ,  et  il  a 
étc'  possible  de  voir  que  la  tumeur,  qui  était  au  dessus  de  Taponévrose, 
était^comme]>édiculée  et  se  continuait  en  dessous  arec  une  seconde 
portion  volumineuse,  immédiatement  placée  au  dessus  des  tendon» 
et  remontant  du  c6té  du  poigpet.  Il  a  fallu  changer  immédiatement 
le  mode  opératoire  et  pratiquer  la  désarticulation  du  poignet.  La  tu- 
meur, comme  vous  le  voyez,  est  très  molle,  d*une  teinte  noirâtre 
foncée,  et  un  peu  marbrée. Le  tissu  est  évidemment  derencéphaloîde, 
comme  d^ailleurs  le  microscope  Ta  démontré.  Les  gaines  tendineuses 
ne  sont  pasenvahîes  à  Vintérieur;maisil  eut  été  impossible  d'enlever 
la  tnraeur  sarw    les   ouvrir,  et  sam  mettre  tous  les  tendons  a  nu. 
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l'fgaorc  fi  c'est  s  du  pi|;mentoni  qii*est  dticia'tWinteméUmqueqa« 
Tons  Toyes. 

M.  BiocA.  J*at  examiné  la  tuineiir;  il  n'y  a  pas  de  pigmenlttin  ; 
c'estdnsaDg  amassé  et  coagulé  qui  donne  à  la  tumeur  cette  apparence 
mélioiqiie. 

iS.M.^rOcii.V6lci  une  pièce  qui  est  int^resxanle  pour  la  physicien 
gie  de  l'estomac:  L'estomac  de  fhovime  n*est  pas  otkifbrme  dansioul^ 
•00  étendue.  A  ne  considérer  que  U  muqueuse,  tous  le  savez,  on 
peut  Je  dÎTÎser  en.  de«x  partîtes  ;  tt  en  a  ta,  dans  certains  cas,  la 
fimne  de  rest»mae  se  rapportera  celle  dt^iton.  On  a  préseiité plu- 
neon  fois  k  cette  SocîéfiS  des  estomacs  biloculaires  ou  ^tringles  dans 
m  peiat,  qai  ont^pu  mène  fai r«' croire  *&  Texistence  d'un  rétrécisse- 
aeat:ees  cas  se  sont  surtoiit  présentés  chéi  les  persbihies  frappées 
de  nopt  .violente»  et  dons  1er  travail  delà  digestion.  L^eitottekc  qoe 
je  irons  présente  est  celui  d'une  supplièiée  ;  il  ciVe  une  singnlirlté 
de  forme  ti4s  remarquable  :  Le  grand  cul*-<le«sftc  présente,  en  tAbt, 
aoe  dilatation  sphérique  à  laquelle  succède  un  étranglement;  i  partir 
de  ce  point,  l'estomac  eet  rétréei  dAns  tous  ses  diaitiétree,  offrmt,  ce- 
pendant, encora  un   étranglement   arant  d^arvÎTtr  an  pylore;  en 
sorte  qu'il  reseenhle,  pour  le  diamètre  et  la  fiJIM»,  à  un^  portion  de 
gras  intestin.  Il  y  a  ici  apparence  de  trois  eëtomacs  t  cette  piice  ^t 
d'Mtant  plus  cnriense  ^'elJe  a  beaucoup  d^inalogie  a^r*ec  vite 'antre 
pièce  que  j'ai  rencontrée  sur  un   autra  supplicié,  et  dont  je  pu(s 
'MUS  montrer  le  dessin.  Qnant  à  Tétranglenlent  de  l'estomac  en  de- 
dans du  grand  cnl-de-sac,  on  conçoit  très  bien  comment  il  se  pro- 
doit.  Les  libres  longitudinales  de  l'estomac,  qui  se  prolongent  au- 
dassons  du  grand  oul-de-sac,  forment  une  anse  qui,  en  se  eontrae- 
tint,  peat  produire  ce  résultat. 

J'ajoute  une  remarque.  Celte  femme  avait  les-caTités  droHea  du 
cœur  distendues  par  une  masse  considérable' â*air  :  on  conçoit  que 
eeloi-ci  provient  de  l'introduction  de  Tmir  danf  les  reines  pendant, 
la  dernière  inspiration.  * 

16,  M,  Broca  présente,  en  outre,  l'autopsie  d'une  luxation  templète 
du  coude  en  arriére. 
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Voioi  les  faiU  prlocipauz  :  Le  membre  est  dans  la  demi-fleiios , 
formant  en  avant  un  angle  de  190*  environ.  Le  bec  coionoïdien  est 
dans  la  cavité  de  l'oléorâne  ;  le  ligament  antëriear  est  décbirë  dans 
la  moitié  de  sa  baiiteor;  le  ligament  latéral  interne  est  décbirë;  le 
ligament  latéral  externe  détaché  de  Thuméms,  en  sorte  que  l'anna* 
laire  reste  intact.  Le  mpscle  biceps  est  repoussé  en  dehoci  de  Tarti- 
culation.  Le  brachial  s*en roule  autour  de  la  poulie,  mais  est  dUa- 
oéré  ea  plusieurs  points.  Le  nerf  médian  suit  eette  déviation  du 
muscle,  tandis  que  Tartère  passe  immédiatement  au  devant  de  la 
tête  bumérale  sans  changer  de  direction.  Le  nerf  eabitâl. est  forte- 
ment contus. 

4  7.  Af.  ArehambauU  présente  le  cerreatt  d'un  enfant  mort  d'une 
méningite.  La  base  du  cerveau ofire  une oouche  continue  d'une  espèce 
de  coiienoB  verdâtre,  comme  peeudo«membraneuse«  I^  maladie  â 
laquelle  a  succombé  la  malade,  a  présenté  cette  marche  Icnle  et 
chronique^  avec  exacerba tions,  qui  accompagne  ordinairement  l'af- 
fection qu'on  appelle  méningite  tuberculeuse.  M.  Archambault  reste 
dans  le  doute  sur  la  véritable,  patu^-e  de  Taffection,  et  demande 
l'avis  de  la  Société. 

M.  Dufour.  J*^  eiJimiué  souvent  cette  crème  verddtre  qui  se  dé- 
veloppe dan3  les  cas  de  ce  genre  ;  celle  »  surtout ,  qui  suit  le  trajet 
des  vaisseaux  et  des  circonvolutions,  â  la  face  convexe  du  cerveau. 
J[  jr  ai  trouvé  constamment  du  tubercule.  Je  désive,  cependant,  faire 
une  restriction  ;  les  caractère-»  des  tubercules  ne  sont  pas  également 
tranchés  en  tous  les  points  :  on  dirait  qu*ii  faut  un  certain  temps  et 
un  certain  travail  ppur  que  les  éléments  tuberculeux  se  développent 
dans  certains  foyers.  J'ai  trouvé,  dans  Tétude  de  ces  pièces  des  cor- 
puscules de  forme  peu  déterminée  qui  m'ont  paru  un  degré  d^évohi- 
tioa  du  tubercule. 

M.  Broca.  Je  dirai,  à  l'appui  de  Topinion  «émise  par  M.  Du£our, 
que,  sur  un  sujet  qui  présentait  des  tumeurs  multiples  sur  les  diffé- 
rentes séreuses  (plèvres,  péritoine,  méninges),  et  toutes  d'apparence 
tuberculeuse^  ^'ai  trouvé  du  tubercule  très  manifeste  dans  la  plèvre, 
et  j«*  n*ai  pu  constater  sa  présence  dans  raracfaunïde. 
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11.  M.  Dufour  pr«seote  les  première»  ▼«rtèbrat  acrTi^uiIfs  de  deiii 
enfants  qui  «ont  morts  par  suite  de  luxatiuos  ipontaaëes  du  cou. 

Les  symptômes  qu'ils  ont  présentas  ont  eu  beaucoup  d'analogie  : 
ib  sont  morts  Tun  et  Tautre  avec  tous  les  signes  d*une  asphyxie 
lente.  Toutefois,  la  paralysie  a  été  plus  complète  chez  Tua  d'eux  , 
qui  avait  les  bras  et  les  jambes  paralyses,  que  chez  Tautre,  dont  les 
bras  seuls  étaient  paralysés,  au  moins  jusqu'au  dernier  jour.  Le  pre- 
mier ayait  une  luxation  en  avant  de  l'atlas  sur  Taxis  ;  Tapophyse 
odontoîde  était  portée  en  arriére  et  comprimait  la  moelle  :  les  liga-' 
ments  qui  fixent  cette  apopliyse  à  Toccipital  étaient  détruits.  Chex  le 
deuxième,  le  déplacement  était  moins  avancé  ;  mais  il  y  avait  no 
abcès  au  cou,  au  milieu  de  ganglions  engorgés/et  qui  communiquait 
avec  Taltération  rertébrale.  En  outre  de  cet  abcès  apparent  à  Tex- 
térieur,  nous  avons  trouvé,  à  l'autopsie,  des  abcès  rétro -pharyngiens, 
qui  descendaient  jusqu'à  la  sixième  vertèbre  cervicale,  eé, dans  l'inté- 
rieur du  rachis,  une  fusée  purulente  qui  i* étendait  jusqu'au  mime 
niveau,  à  peu  près. 

19.  M.  jOtt/our  présente,  en  outre,  une  anomalie  artérielle.  Trois  ar- 
tères vont  se  jeter  dans  le  rein;  une  venant  de  l'aorte,  el  les  deux«. 
autres  de  Tiliaque  primitive. 

to.  M.  ^tby  présente  un  testicule  qui  a  été  enlevé  sur  un  homma 
deS5  ans,  et  dans  les  conditions  suivantes  : 

h  y  a  quatre  mois,  le  testicule  droit  est  devenu  plus  volumineux 
et  doaloureux,  surtout  j  la  pression.  Il  y  a  eu  quelques  élaucements  ; 
les  ganglions  n'ont  point  été  engorgés.  Plus  tafd,  à  gauche,  il  s'est 
développé  une  hydrocéle  pour  laquelle  la  ponction  a  été  faite  ;  le 
testicule  droit  a  continué  de  croître,  et  d'une  manière  très  rapide  en 
quelques  jours  ^  il  était  très  dur,  très  volumineux  :  Popération  a  été 
pratiquée. 

Le  testicule  n*est  pas  boaselé  ,  il  est  dur,  résistant  ;  à  la  coupe,  on 
trouve  un  tissu  jaunâtre  uniforme,  et  sans  aucun  caractère  de  mau- 
vaise nature. 

M.  Broca  pense  que  c'est  là  un  simple  degré  d'orcbite  chronique  , 
une  infiltration  plastique.  11  repousse  IHdée  de  testicule  syphilitique  , 
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parce  que  les  autoprietont  démcuitréque,  dans  ce  cas,  la  couleur  est 
plus  Toséc ,  le  tinu  plus  Tascnlaire ,  et  présentant  quelques  points 
traosparents. 

SI^M*.  ^lbypré%entt  une  petite  tameur  grosse  comme  une  noiz«  qui 
9'ctait  développée  sur  le  sein  d^un  homme  de  SO  ans;  elle  date  de 
oqze  mois  ;  les  ganglions  aziUaires  sont  engorgés  :  elle  est  très  dure, 
el  l'on  voit  i  sa  surface  un  commencement  de  trarail  d'ulcération. 
M.  Broca.  Je  signale,  sur  cette  pièce,  une  période  de  l'ulcératioA 
des  cancers,  que  l'on  a  rarement  Toccasion  d^observ«r,  et  que  j'*p- 
pelle|:ai,  Tolon tiers,  période /iré-u/cératÎMe.  Lorsque  \p  camper  est  dur, 
f  qutjrrheux,  comme  ici,  i)  enrahit  de  proche  en  proche  la  peau  comme 
Ici  autres  tissus.  Il  arriye  un  moment  oi^  la  peau  fait  ainaiçorpsaTeci 
la 'tumeur  cancéreuse;  la  sécrétion  éfûdermîqiie  est  alors  arrêtée,  .et 
la  surface  delà  (amenr  ^eyient  tout-à^^lait  9<^ml>Uble  i  celle  d*un  Té- 
sicatoire  ;  oi\  ne  trouTe  à  «a  surface  que  des  globules  de  pus  ;  maî^y 
bientôt,  Tinfiltration  cancéreuse  continuant  à  se  faire,  ses  élément 
se  seraient  fait  jour  au  dehors,  et  la  Téritable  ulcération  can<^rease 
aurait  existé^ 

93.M./?on«6eaiiprésenteles  organes d* une  femme  morte  dans  le  9fr- 
TÎce  de  M.  Gerdy,  et  qbi  nous  offrent  un  nouvel  exemple  des  dégâts 
énormes  que  l'affection  cancéreuse  peut  produire  sur  «a  même  ÎAdi- 
▼idu.  Il  T  a  deux  ans  seulement  qu^une  pi«mièrc  tumeur  s*est  dfévc* 
loppée  dans  Tais^elle.  Depuis,  il  s'en  est  montré  une  foule  dans  4if'- 
H^rçntes  régions;  et,  aujourd*bui,  Toici  ce  que  l'on  a  constate  à 
l'autopsie  :  Les  dewx  mamelles  sont  enyahieç;  l'une,  surtout 
présep^  une  tun^eur  noire  couleur  de  truflès,  grosse  comme  la  tête 
d'un  enfant,  et  qui  est  de  la  Téritj^le  mélanose  :  on  trouve  également 
des  tumeurs  dans  les  deux  aisselles. 

Une  c6te  a  été  détruite  en  gramle  partie,  et  remplacée  par  une 
(nasse  cancéreuse, 

L'utérui  est  capcéreux  ;  le  rein  droit  Test  aussi,  ^t  se  IrouTC  réuni 
au  foie  par  une  masse  commune  qui  offre  le  même  caractène  ;  le  rein 
gauche  est  également  euTahi  ;  Fépiploon  est  farci  de  tun^pun  ;  les 
ganglions  méseutériques  sont  tous  cngorgéi  :  enfin,  la  peau  présente 


VB9  grande  quantilt  d«  petits  noyaux  indam  qui  «ont  de  la  intee 

Un  point  enentiel  dans  cette  jà^,  c'est  la  présence  de  cette  Teste 
tunear  mâaniqne  au  milieu  de  tontes  1^  autres,  et  qui  prouTe 
ndentité  de  nature  de  ces  sortes  de  tumear  et  dn  cancer,  arec 
wnpk  ptédonintane  dans  «n  cas. de  rdj^ment  pigmeataire. 

fli.M.^/'wciipréieiite un ponmondivîatf  en  deux  loBeecoôspAéteaMai 
sqpsunéi ,  on  du  moins,  ne  tewmi  que  )par4Hi  mmfh  traolns  oaUuleia, 
dans  lequel  il  iBziste  â  peine  quelqoes  traces  de  tissa  pulmonaire  x 
cstle  anomalie  se  rapprqehe  des  poumons  lobule  de  plusieurs  ani- 
fsain. 


so 

Tumeur  ênciphaloide  développée  dans  le  centre  du  Tenu 

cule- 

par  M.  Lbtixbbakd. 

Le  nommé  Guéret,  âgé  de  55  ans,  est  entré  à  plasieurs 
reprises  dans<le  service  de  M.  Jobert  à  l'Hôtel-Dieu,  jMwr 
une  imneur  qu'il  portait  au  testicule  droit.  II  a  encore  sa 
mère,  âgée  de  71  ans,  et  deux  frères,  qui  tous  trois  jouis- 
sent d'une  bonne  sanlé.  Son  père  est  mort  à  46  ans  dans 
une  maison  d'aliénés.  A  Tàge  de  9  ans  le  malade  a  eu  la 
scarlatine  ;  à  14  an^^  à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  fut 
atteint  d'une  paraplégie  complète,  qui  dura  huit  jours,  et 
céda  à  des  sangsues  et  à  des  purgatifs.  Âu  mois  de  novem- 
bre l85b,  quelques  joursaprès  uu  coït  suspect,  le  malade  fut 
atteint  d'une  blennorrhagie  qui  dura  quinze  jours,  et  qui 
fut  combattue  par  des  injections.  Il  ne  fil  aucun  traite- 
ment interne.  Dans  le  mois  de  décembre  1850,  après  un 
nouveau  .coït,  le  malade  s'aperçut  qu'il  portait  à  la  verge, 
sur  la  couronne  du  gland,  de  petites  ulcérations  ;  eu  même 
temps  une  grosseur  apparaissait  dans  l'aine  du  côté  droit, 
(Pansement  des  chancres  avec  la  pommade  au  calomel). 
Les  ulcérations  guérirent  en  peu  de  temps  ;  mais  la  tu-* 
meurdeTaine,  d'abord  indolore,  devint  bientôt  le  siège 
d'élancements,  qui  se  faisaient  sentir  jusque  dans  les 
reins.  (Application  de  15  sangsuessur  la  grosseur,  soulage- 
ment momentané)  ;  mais  bientôt  les  douleurs  reparurent 
et  la  marche  devint  très  douloureuse  :  —  (nouvelle  applica- 
tion de  18  sangles.  —  Pas  d'amélioration).  Le  25  janvier 
1850,  un  médecin  appelé  pratique  une  incision  dans  la  tu- 
meur qui  laisse  écouler  du  pus.  Le  n^alade  est  soumis  aux 
pilules  de  proto-iodure  de  mercure.  Depuis  la  fin  de  janvier 
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jiisqu*au  GommeDcemeot  da  mois  de  mai»  six  autres  tii- 
oieurs  apparaissent  successivement  dans  l'aine  droit 
Elles  sont  tour  à  toor  ouvertes  et  laissent,  comme  lapre- 
jnière,  écouler  du  pus.  A  partir  du  mois  de  décembre  1850 
un  autre  ordre  de  phénomènes  se  montre  du  côté  du  testi- 
cule droit.  Le  malade  y  accuse  d'abord  de  la  douleur  qui 
augmentée  la  pression.  La  partie  inférieure  du  tesljcirie 
préseule  môme,  suivant  le  malade,  une  légère  grosseur. 
Ces  douleurs,  qu'il  compare,  non  à  des  élancements,  mais 
A  une  senaation  de  pression  subite  sur  la  glande,  devien- 
nent plus  fréquentes,  en  même  temps  que  le  testicule 
augmente  de  yolume  ;  des  liraillemerts  se  font  sentir  dans 
les  reins  et  de  la  pesanteur  dans  les  bourses.  La  peau  du 
scrotum  n'a  pas  changé  de  coloration.  —  Le  15  mai  i8S4» 
applicatioo  sur  le  testicule  de  â5  sangsues  ;  pas  d'amélio- 
ration. Le  dl,  le  malade  entre  dans  notre  service,  où  il  est 
soumis  lusqu'au  12  juin  à  un  traitement  anti-vénérien, 
qui  consiste  en  tisane  sudorifique,  sirop  de  Cuisinier, 
pilules  de  proto-iodure^  pilules  d'iodure  de  fer,  frictions 
sur  le  scrotum  avecTonguent  napolitain,  cataplasmes,  etc. 
A  sion  entrée,  nous  constatons. l'état  suivant  :  le  testicule 
droit  présente  une  tumeur  dure,  élastique,  sans  change- 
ment  de  couleur  à  la  peau.  La  pression  y  détermine  la 
même  douleur  que  lorsque  Ton  pressait  l'autre  testicule, 
qui  est  sain.  La  tumeur  est  piriforme,  sans  aucune  bosse- 
lure k  sa  surface;  elle  est  lourde  ei  d'une  pesanteur  plus 
grande  que  celle  que  l'un  rencontre  d^ordinaire  dans  les 
tumeurs  liquides.  Elle  se  coutiuue  en  haut  avec  leeordon 
qui  est  dur,  nou  douloureux,  et  un  peu  plus'volumineux 
<|ue  celui  du  côté  gauche.  On  ne  peut  distinguer  le  corps 
du  testicule  de  l'épididyme,  ni  reconnaître  de  transparence 


ou  de  iliictuaUoQ.  La  eirconféreoce  transversale  de  la 
tumeur  est  de  19  centimètres.  Son  diamètre  loogitodiMi 
de  10  centimètres.  Le  12  juin,  une  ponction  est  pratiquée 
dans  la  tunique  vaginale  ;  quelques  gouttes  d'un  liquide 
citrin  s'échappe  par  la  canule  ;  on  pousse  une  injection 
iodée,  qui  occasioR&e  une  chaleur  brûlante  dans  le  scro- 
tufu  et  que  l'on  fait  ressortir  ImméJiateoienL  Les  bourses 
sont  relevées  à  Taide  d'un  coussin;  on  cesse  tout  traite- 
ment interne.  Cette  sensation  de  brûlure  persiste  pendant 
deux  heures  environ,  puis  disparait  entièrement.  Le  leu- 
demain  la  peau  du  scrotum  est  fortement  teftdue,  rouge  ; 
les  veines  sont  dilatées.  Au  toucher  ou  à  uoe  douée  pressiou 
le  malade  n'accuse  aucune  douleur.  Le  volume  de  la  tu- 
'  meiir  est  un  peu  augmenté.  Les  jours  suiv;iDts,  cessymp* 
tOones  diminuent  progressivement,  et  la  tumeur  repreod 
le  volume  qu'elle  avait  avant  Tinjection.  Vers  le  26  jaîn, 
les  douieura  reparaissent  dans  le  testicule,  raaisavec  beau- 
coup plus  d'intensité.  Biles  s'irradient  noo  seulement 
dans  les  reiis,  mais  encore  le  long  de  la  face  externe  de 
la  cuisse,  etc.  M.  Jobert  jugea  dès  lors  qu'il  fallait  prati- 
quer re&tirpatien  du  testicule. 

Le  ttalade  déâira  consulter  p^iusieurs  médecins  ,  M.  Ri- 
cord  entre  autres  ;  tous  furent  d'accord  sur  la  nécessité  de 
Topération. 

Le  10  juillet ,  le  malade  rentre  à  l'hôpital  abxolum^ 
dans  le  même  état  qu'au  jour  de  sa  sortie.  Il  est  décidé  à. 
l'opération.  Geiie-ci  est  pratiquée  le  16  juillet.  Le  malade 
est  soumis  ;au  chloroforme,  qui  produit  une  insensibilité 
complète,  m.  Jobert  pratique  la  castration  par  son  procédé 
en  coquille.  Par  une  incision  courbe  ,  à  concavité  supé- 
rieure et  partant  de  la  racine  de  la  verge  et  remontant  à 
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la  partie  supérieure  et  externe  de  la  tumeur,  le  chirurgi^d 
taille  un  lambeau  qui  comprend  toute  l'épaissear.  du  scro- 
toin,  et  qu'il  relève  en  le  .disséquant  de  bas  en  haut  Quel* 
ques  adhérences  existaient  au  niveau  où  la  ponction  a  été. 
fffatiquée  lors  de  Tinjection.  La  tunique  vaginale  est  ou- 
verte dans  sa  partie  supérieure  et  externe*  Un  jet  de  liquide 
citrin  s'en  échappe  ;  on  en  peut  évaluer  ja  quantité  à  une 
cuillerée  environ. 

La  tumeur  est  énuciéée  avec  la  plus  grande  Cacilité  ; 
M.  Jobert  coupe  successivement  toutes  les  parties  qui 
composent  le  cordon,  en  liant  au  fur  été  mesure  touteaJea^ 
artères  qui  donnent  du  sang ,  ain^i  que  celtes  qui  se  trou- 
vent a  la  face  interne  du  scrotum.  Le  lambeau  est  rabattu, 
et  les  lètres  de  la  plaie  sont  réunies  par  la  suture  entor- 
tillée.   Oq  recouvre  le  tout  de  plaques  d'agaric ,  d'un 
gâteau  de  charpie  et  de  compresses  maintenues  par  un 
bandage  en  T:  Après  fopération  le  malade  a  été  agité  jus- 
que vers  trois  ou  quatre  heures.  A  la  visite  du  lendemain, 
il  n'y  a  pas  de  symptômes  généraux.  On  enlève  les  pièces 
d'appareil:  le  scrotum  est  rosé 9  légèrement  tendu  à  sa 
partie  inférieure.  On  panse  la  plaie  avec  du  linge  cératé  ; 
charpie,  compresses,  etc.  :  (limonade  citrique  édulcorée  ; 
deux   pilules  d'opium,  d'un  centig.,  deux  bouillons). 
.  18  juillet.  Le  malade  a  dormi  quatre  à  cinq   heures  ;  il 
existe  quelques  picotements  dans  la  plaie  ;  pas  de  symptô- 
mes généraux.  La  plaie  semble  réunie  dans  presque  toute 
son  étendue.  A  la  partie  supérieure  et  externe,  il  y  a  un 
peu  de  suppuration.  On  retire  trois  épingles.— Pansement 
Gomoiela  veille.— Môme  prescription.— 19  juillet.  On  en- 
lève deux  autres  épingles  -,  la  plaie  paraît  coniplétement 


réoDie,  et  le  scrolum  toujours  rosé.  20  juillet,  on  enlève  là 
dernière  épiAgle.— Aa  niveau  des  fils  à  ligature  placés  sur 
le  cordon,  il  s'échappe  un  peu  desuppuration.— Pansement 
simple.— Une  portion.^21  et  22  juillet,  le  malade  va  trè;; 
bien,  la  plaie  est  réunie,  elce[)lé  au  niveau  des  ligatures. 
(Deux  portions).  23  juillet,  le  malade  se  plaint  de  ne  pou- 
voir  uriner  ;  on  le  sonde  et  on  relire  un  plem  bassin  d'uriiie 
claire  et  limpide.  Tous  les  fils  \  ligature  se  délachent  faci- 
lement.— Pansement  simple.  26  juillet  y  le  malade  est 
presque  complètement  guéri  y  il  n*y  a  plus  que  quelque!! 
points  de  suppuration. 

Description,de  la  tumeur. 

La  tumeur  est  sphéroïde,  de  7  centimètres  de  diamètre 
dans  tous  les  sens ,  assez  uniforme*,  sans  bosselures.— La 
dissection  y  montre  successivement  et  de  debors«n  dedans: 

1^  Une  enveloppe  del  à2  millimètres  d'épaisseur,  comme 
lardacée,  fibroide,  lisse  à  ^^.  face  interne ,  cejluleuse  à  sa 
face  externe  :  c'est  pour  nous  le  feuillet  viscéral  de  la  tu- 
nique vaginale.  Entre  ce  feuillet  vaginal  et- les. couches  inté« 
rieures,  on  trouve  quelques  petits  épaocbemeots  sanguins 
déposés  en  lames.  Quelques-uns  de  ces  épanchements.piK 
raissent  assez  auclens,  et  dans  un  point  d'une  étendue 
d'environ  3  centimètres, on  trouve  un  dépôt  brunâtre  d'iui 
millimètre  d'épaisseur;  ce  dépôt,  examinera  l'œil  nu,  est 
granuleux,  et  au  microscope,  ne  montre  que  des  globules 
sanguins  plus  ou  moins  déformés,  sans  cristaux  d'héma- 
tine. 

2^  £n  dedans  de  cette  paroi  vaginale,  nous  trouvons  la 
tumeur  elle  môme.  Unedissection  attentive  nous  a  permis 
de  constater  qu'elle  se  composait  de  deux  parties  : 


k,^Um  couche  carticaU  ; 

B  —  Dn  noyau  ctjitrc^U 

A.— La  couche  corticalç  épaisse  de  six  millimètres  dêofl 
certaiDS  points  et  à  peine  d'un  millimètre  dans  certains aa^ 
tres/DOus  a  paru  formée  de  tissus  d'un!jauo9  grisâtre^raciWi 
étendre  en  filaments  qui  sedéroulent,  et  parcourue  par  de$ 
Taisseaax. — ]£n  un  mol ,  elle  a  tous  les  canictères  de  la 
substance  tesUculaire  normale.*—  Remarquons  que  eea 
caractères  n'existaient  que  dans  les  pointa  oA  cette  couche 
corticale  avait  une  certaine  épais^ur.;  \k  oà  elle  était  1res 
mince,  ces  caractères  disparaissaient,  et  on  ne  trouvait 
plus  qu'unp  couche  d'apparence  fibreuse  et  comme  lar- 
dacée.  —  Si  nous  examinons  comment  sont  réparties  ces 
inégalités  d'épaisseur,  nous  trouvons  que  la  couche  lesti^ 
culaire  normale  est  assez  épaisse  à  la  partie  supérieure  et 
antérieore  de  la  tumeur;  que  cette  épaisseur  diminue  en 
bas,  et  c'est  lout-à-faît  à  la  partie  inférieure  qu'on  trouve 
un  amincissement  des  plus  manifestes. —La  face  interne  de 
celle  couche  corticale  n'adhérait  que  par  un  tissu  assez 
ttcheaa  noyau  central  pathologique. -^On  pouvait  par  une 
aisez^légère  traction,  (soler cette  enveloppe  corticale  de  son 
noyau  ;  en  an  seul  point ,  l'adhérencîe  était  complète.  Sur 
celte  enveloppe  formée  parle  testicule,  s'étendait  dans  ses 
rapports  normaux  Tépididyme  qui  ne  paraissait  avoir  subi 
incane  eipèce  de  dégénérescence;  il  était  seulement  plus 
large  et  plus  long;  mais  cette  augmentation  dans  le  vo- 
lume était  sans  doute  due  au  développement  de  la  tumeur. 
On  poavait  suivre  facilement  l'épididyme  depuis  les  va$a 
effereniia  jusqu'à  5  cenUa^ètres au-dessus  des  premiers  en- 
roalements  du  cordon. 

B. —  Le  noyau  central  qui  constitue  la  tumenr  propre- 


inent  dite  est  formé  par  uneréaniondeaiasdesenkystéei; 
facilement  isolables  les  unes  des  aotreis  ;  on  en  compte  fa- 
eilemenfl;  trois  qui  ont  A  à  9  centimètres  de  longueur,  et 
plostenfi  autres  moins  volumineuses  ;  et  cômmd  dernier 
tertM  de  cette  série',  une  très  grande  quantité  de  petits 
kystes:  Ces- lobules  son!  de(k)u1eur  vilriable;  ceux-ci  d*un 
jaune  grisftCre,  eeui-là  roifgefttres  et  manrfestement  colorés 
par  du  safig;  d^atitreâ  enfin  ont  un  aspect  cérébfolde.— 
Les  kyste»  8éi40ux  aoiM  inéotores  et  transparents. 

Si  roD  péliàvre  plus^profondéftiedl?  datts  la  structure  dei 
ces  masses  Ibbulées ,  on  constate  qu'elles  soilt  formées 
d'une  enveloppe  fibreuse  assez  résistante  »  traver;»éo  par 
d'autres  brides  fibreuses  entre  lesquelles  on  voit  déposée 
une  matière  granuleuse  d'où  il  est  facile  d'exprimer  uu 
suc  blancbfttre.-^Mais  au  milieu  de  tout  ce  tissu,  on  con- 
state une  prédominance  de  kystes  qui  donne  à  cette  pièce 
un  aspect  particulier.— Je  dois  à  Tobligeance  de  mon  col^ 
lègue  et  ami,  M.FoUio»  les  recherches  microscopiques sai- 
vantes.— Plusieurs  préparation»  faites  ai^c  lasuG  exprimé 
lui  ont  fait  voir  :  l""  de  grande»  oeiluk»  oaueénausea  à 
noyau  ;  2^^  des  noyaux  isolés  nombreux  ;  3p  peu  d'éléoieols 
fusi formes  ;.4*  une  assez  grande  quaiitité  do  globules aaiH 
guins  déformés.  —  Dans  les  kystes  séreux,* M.  Foltio  a'« 
trouvé  que  des  cellules  épithéliales  isolées  ou  ea  plaques. 
Point  de  spermatozoïdes  dans  le  liquide  du  canal  déférent 
et  de  répiddiyme. 

En  résumév  cette  pièce- présente  tousi  les  <niractère9  d'une 
(ttmaur  enciphàtoide  aveekj^eSi  développée  pfnmitifftment 
au  centre  du  testicule.  —Lia  pièce  a  été déposéeaa  musée 
Dupuylren.  — 
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formatfon  graitteuse  des  miucleft  et  leur  atrophie  «omécutiTe  au  tepoë 
M.  LeberL  JVii  examiné  des  nmscles  atteinte  de  paralysie  satiirJ 
nine  j  tts  étaient  atrophiés,  pâleli  mais  sans  altélratiôn  graisseuse. 

9.  M.  BéchfBt  communique  lé  fait  suivant  ila  Société,  et  présente  les 
pièces  â  Tappui.  Vs  petit  enfant  très  chétif  et  très  maigre,  de  troia 
mois  environ,  â  été  apporté,  le  8  juillet  i85:,  k  l'hdpital  des  enfants 
'routés.  La  tête  était  dilatée ,  la  front  proéminent,  la  peau  pftle,  le 
Caoiés  Uébété,  la  pupille  dilatée,  la  sensibilité  obtuse  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  etc.  Nous  crûmes  à  un  cas  d'hydrocéphalie.  Voie 
quelques  mesures  qu'il  est  bon  d'enregistrer  :  D'une  oreille  à  routte» 
m»  passant  sur  la  tête,  IS  oentin.  ;  de  la  racine  du  nez  à  la  itaîsaanc« 
de  la  nuque,  IV  e.  ;  de  l'extrémité  oecipîtale  de  la  fontanelle  posté- 
rieure à  l'extrémité  frontale  de  la  fontdnelle  antérieure,  f7  c;  la 
circonférence  do  la  tète,to  c.  :  les  fontanelles  sont  très  larges,  et  leé 
sutures^  surtout  la  sagittale,  très  écartées.  Dès  le  deuxième  jour,  det 
symptômes  très  graves  commencèrent  à  se  manifester;  des  vomisse- 
ments très  nombreux  y  des  cris  presque  continuels,  de  la  diarrhée  verte 
et  très  abondantes,  éto«  ;  pois,  enfin,  des  convulsions  très  violentes.  Ocs 
symptômea  se  prolongèrent  pendant  8  i  io  jours,  nurtout  la  diatrbée, 
et  le  mdlade  mourut,  le  18  juillet,  dans  l'état  de  marasme  le  pic» 
complet*  A  Vauêopsie^  on  ouvre  la  boite  crânienne  à  l'aide  d'une 
I  pratiquée  sur  le  côté  de  la  fontanelle  aûtérreure,  en  dehors 


du  sinus  longitudinal  supérieur,  afin  de  recueillir  la  sérosité  bien 
pure,  et  de  constater  si  elle  existe  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde; mais,  au  lieu  de  sérosité,  il  sort  du  sang.  Craignant  d'avoir 
pénétré  dan»  le  sinus,  on  fait  une  uonvelle  incision  tout-à-fait  en 
dehors  de  la  fontanelle,  et  il  ne  s'écoule  que  du  sang  ;  on  ouvre  , 
alors,  largement  la  boite  crânienne,  et  Ton  reconnaît  que  la  cavité- 
aracbnoYdienne  est  remplie  d'un  sang  liquide  plutôt  rduge  que  noir. 
Entre  le  crâne  et  le  cerveau ,  le  sujet  étant  dans  la  position  verti* 
cale,  il  existe  on  intervalle  d'au  moins  un  centimètre.  La  quantité 
<le  sang  que  l'on  retire  de  la  cavité  de  l'arachnoïde  peut  être  évaluée 
â  1^8  gram.  La  dure-mère  et  l'araclmoïde  pariétale  ont  un  aspect 
jaunâtre  ;  te  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  sont 
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I  par  wieooiiche  nMnWwMnatiainMupMaite^^^tt  à^êihmé 
pnM  pour  raraduioide  «Ai«*-mèiiw  ;  c«tte  oottebe  •entera  très  f«d- 
kmcDt,  et  est  asse&  oonûstante  :  entre  elle  et  l'AMdhiMH|(fe  Tisoéreté 
•e  trouTent,  en  cerUins  point»,,  de  petite  foj^en  sanguin»  que  le  ëeigt 
Ut  cheminer  aisément.  Cette  couche  n'est  qu'une  pseado-niemhrane 
de  nouvelle  formation.  Après  avoir,  en  effet,  enlevé  cette  membrane 
sur  un  des  lobes  du  cerveau,  on  retrouve,  au-dessus  de  la  substance 
cérébrale,  la  pîe-mère  et  l'arachnoïde.  On  incise  le  lobe  ^tnche*  et, 
dans  le  tiers  antérieur,  on  trouve  un  fuyer  apoplectique,  situé  an* 
dessous  des  membranes,  et  présentant  environ  deux  eentimètres  en 
kxognenr,  et  un  en  largeur.  Il  a  m»  aspect  jauuAtre,  une  consistanoe 
dure  qui  diminue  du  centre  à  la  droonférence  :  la  substance  céré- 
brsle  environnaate  parait  eaine. 

Le  ventricule  est  dilaté,  et  pent  contenir  une  cuillerée  de  séroaité 
très  limpide. 

Dans  le  lobe  antérieur  droit,  un  pea  plus  profondément  i|ue,  du 
cèté  gauche,  on  rencontre  aussi  un  petit  nd^au  apoplectique,  pié« 
sentant  le  même  aspfct  et  la  même  GOilsis^llce,  ui^  peu  plut  §tûê 
qu'une  tète  d'épingle,,  Le  ventricule  droit  est  pateillemeât  dilaté  » 
peut-être  coatient-il  un  peu  plus  de  sérosité  aussi  litnpide  s  les  cterps 
«triés,  les  couches  optiques,  la  plrotufaéranee  et  les  antees  parties  Mu 
csrreao  et  le  cervelet  paraissent  sains.  Du  sang  est  aussi  épanché 
entre  le  oervelet  et  Toccipital,  et  il  s'en  échappe  une  notable  quaB* 
tîiédn  canal  raehidien,  qui  est  aussi  ouvert  :  la  moelle  parait  saine. 
Les  poumons  ne  présentent  aucune  lésion,  ainsi  que  le  cœur;  la  rate 
est  petite,  le  foie  sain,  les  intestins  pâles  ;  Testomac,  très  pAle  ,  est 
rempli  de  mucosités  ;  les  calices  et  les  bassinets  des  reins  contiennent 
quelques  graviers  très  petits. 

10.  Bf.  Depaid  présente  un  petit  fœtus  à  deux  têtes  :  la  mère 
était  enceintejde  trois  mois,  lorsqu'elle  éprouva  une  perte  et  fit  une 
Crasse  couche.  Mais  au  volume  de  l'enfant,  il  est  facile  de  reconnaître 
qu'il  était  mort  depuis  plusieurs  semaines.  Il  ressemble  à  un  fcetus 
d'nift  mois  et  demi  environ.  Les  deux  létes  sont  portées  par  un  tronc 
e.  £lles  sont  très  reconuaîsssible*  et  présentent  chacune  une 
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boucbe  et.  ciettA,  yei»*,  La  soudure  «  lieu  par  let  parties  latécalet  de 
la  U^ce»  B»  arrière»  le  crâne  n'est  pas  déTeloppé;  il  est  remplacé  par 
deux  poches  parfaitemenl  distinctes  pour  ehaque  tête  ;  il  n*y  a  pas  de 
substance  cérébrale  dans  leur  intéricur^- 

ll.jy.Ze^ert  présente  un  névrôme  du  nerf  cubital  de  la  grosseur^ 
du  poing»  et  qui  provieut  du  service  de  M.  Micbon.  Un  homme  de 
50  ans  8*est  aperça,  pour  la  première  fois,  il  y  a  deux  ans  environ, 
qu'ail  portait  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une  aveline  au-dessus 
du  pli  du  coude  gauche,  à  la  face  interne  du  bras.  Cette  tumeur, 
qui  n'était  douloureuse  qu*à  la  pression, s'est  progressivement  accrue. 
Il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  seulement  que  des  douleurs  excessive- 
ment Tives  ont  commencé  à  se  manifester.  Il  n'y  avait,  dans  les 
derniers  temps,  ni  paralysie,  ni  fourmillements.  Mais  les  douleurs  et 
la  gène  que  le  malade  ressentait  l'ont  décidé  à  se  iaire  opérer.  La 
tumeur  est  ovoïde  ;  à  ses  deux  extrémités  on  voit  l'entrée  et  la  sortie 
du  nerf  ;  mais ,  chose  remarquable ,  ces  deux  portions  du  nerf  ne 
sdut  pas  situées  suivant  le  diamètre  longitudinal,  Tune  empiète  sur 
la  fiioe  antérieure,  et  Tautre  sur  la  face  postérieur  de  la  tumeur,  qui 
semble  ainsi  trareinée  en  diagonale.  Aux  deux  points  d'immergence 
et  d'émergence  du  nerf,  oo  voit  qa*îl  se  divise  en  un  certain 
nombre  de  filets  qui  se  distribuent  à  la  surface  de  la  tumeur,  surtout 
à  ses  faces  latérales. 

En  enlevant  une  tunique  fibreuse  assez  résistante  qui  enveloppe 
lé  névrôme,  on  met  à  nu  la  tumeur  proprement  dite  et  les  filets 
nerveux.  Ceux-ci,  à  quelque  distance  des  troncs  nerveux,.sont  très 
fins  et  difficilement  conduits  de  Tun  à  Tautre  ;  cependant  une  dis- 
section attentive  ne  permet  pas  de  douter  de  leur  continité.  Ces 
filets  nerveux  sont  eu  partie  contenus  dans  la^gangue  de  la  tumeur  ; 
celle-ci  est  purement  fibreuse,  sans  aucune  trace  de  tissu  fibro-plas- 
tique.  Le  névrôme  s'est  probablement  développé  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  interfibrillaire  hypertrophié. 

13.  ilf.  Baucket  rappellera  ce  propos,  uu  cas  excessivemeut  remar- 
quable de  névrôme  multiple  qu'il  a  observé  dernièrement  à  ThôpitaL 


Il  y  «tt  tTaitiMitoaty  dus  left  graé  «t  let  p«titf  nerfi, 
I  etaa  tronc,  et  joiqiM  tvr  Im  plu  petites  ramification* 
metteaam  an  mttîea  du  parencfayna  des  iniuale«« 

Jf.  CnÊ^êiihiôr^  qiiî.a  axamioé  œ  même  tojet,  fait  reMOttir  que 
dia*  ee  caa»  il  y  avait  nnt  tvèa  grande  disproportion  entre  le  Tokime 
dci  ncrfii,  et.celot  des  tnrnçart  déyetoppéet  à  lenr  dépens. 

M^ùÊtei»  Sur  oe  même  sojet  on,  a  po  constater  direrses  formes  de 
aétrdme:  i«  des  tamcors  dans  le  centre  des  nerfs,  et  parùitement 
énaeiéabica  ;  %•  des  tnmears  volamineuses  appeudoes  à  de  petits 
acHs,  dont  M.  CmTeilhier  Tient  de  parler  ;  (*  enfin,  des  tnmears 
ffà  semblaiant  tont  à  fait  isolées  ;  les  nnes  an  milieu  des  nnscles, 
Isstntres  aa  voisinage  des  gros  nerfs.  Je  note  particnlièrement  nae 
tamenr  développée  dans  l'aisselle,  dans  l'atmosphère  dn  plexns  lifan« 
oliîal,  et  ^li  ne  ptcNntait  aucune  oommnmeation  avec  oe{ni*ci. 

M»  Lmbtn.  ^.'appuie  cette  dernière  assertion  de  M..  HaneK  Tai 
m  une  pièoa  de  ce  genre  dans  la  collection  d*anatomie  de  Zurich. 
Cette  pîèee-  présente  une  hypertrophie  dn  névrilème  dn  ganglion 
oervîca!  sopérienr»  ai,  nne  antre  tumeur  aux  environs  du  pnenao- 
IWtBqncs  fftài  ne  semble  paa  avoir  de  connexions  avec  loi» 

M.  Dwmo^.  Je  crois  qa*i(  faut  être  réservé  dans  le  jugement  que 
Ton  porte  sur  de  semblables  tumeurs.  Je  remarque  qu'elles  sont 
ésBs  le  voisinage  immédiat  des  nerfii  et  j*aime  mieux  supposer  un 
pédîenJe  excessivement  ténii,  on  qni  s'est  isolé  par  ua  travail  subsé- 
qaent  analegue  .4  Aelui  de  certaines  tumeurs  mammaires  chroniques» 
qae  de  fisire  développer  cea  tumeurs  indépendamment  du  nerf  et  par 
la  simple  infinencede  son  atmosphère.. 

Jf«  MwwL  rajoute  une  particularité.  Sur  certains  pmnts  il  y  avait 
OB  véritable  état  variquenx  dn  nerf;  une  augmentation  de  longneui;, 
svec  plieacment  enxig-zag;  aux  angles  d'inflexion  le  nerf  présenuit 
nae  iraoaparence  assez  remarquable. 

Af.  Brocm.  fait  ressoctiA*  que  Ton  trouve  ordinairement  dn  tissu 
purement  fibreux  dans  les  névrêmss  ,  comme  le  proilve  la  pièce  de 
M.  Licbert.  11  a  vu  toutefois  un  névrome  fibro-plastique  dans  le  nerf 
tilHal  postérienr. 


iS.  itf.Z«Jii^aiCoprrieofee  ieceirToatt-d^^ne idiote, exitrée  à  l«âftlptf<- 
trière  ^4798.  Jamais  «Ue  a*a  pa  «p|Mre&dve  à  lire  ni  mtoîc nm  âfs* 
Elle  est  morte  à  la  suite  d*aqo  pseumoaie.  U  fiût^emarqner  : 

i«  La  petitesse  de  la  t4te.et  ie. défaut  de  symétrie  des  deak  cAlés 
du  crâne. — A  gaaobe  la  tété  est  déprimée»  tandis  qu'à  droite  il  y  a 
Qoe  voussure  très  pronoucée*  Voici  queli|ae8  mesures  qu*il  importa 
de  consigner  ici.  Le  diamètre  antéro-ppstérieor  du  crAné  depuis  le 
trou. borgne  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  interne,  est  *de  è"*!  i  k\^ 
tandis  que  cbes  lès  indif  idus  sains  lâ^  moyenne  est,  selon  MM.  Leuret 
et  Guéry,  de  0»,  i9  ;  diffiérence  l^i»,  05 1  le  diamètre  trausterse  entre 
les  baees  des  rochers  est  de  o^,4 1,  au  lien  de  0;i  87;.  moyenne  doané* 
ppr  les  auteurs  ottéa;  diffirende  om,  o47«  La  cxrconfàrenee  du  otène 
est  deom,4à,  la  moyenne  étant  oa^ft6l  ;«  différence  q^,  41  environ. 

Le  cerveau  est  très  petit;  riiémispfaère  droit  est  bombé  è  l*endrett 
oiri^apondant  à  la  ronssure  de  la  voàte  cràni^nDe  ;  rbémispbère 
gancbe  est  beaucoup  plus  petite  moins  convexe  et  contnte  aplati.  A 
droite  les  drconvolutions  sont  dégaj^^  .et  normales  ;  oellM  de  llié- 
mîjpbère  gadche,  à  l'endroit  déprimé  surtout,  sont  cemme  ramasiées» 
resserrées  ;  à  la  réunion  du  lobe  occipital  avec  le  lobe  moyed,  êllea. 
ont,  lé  volume  d*nn  petit  lombric  terrestre  ;  elles  sotot  cotftoarnéès, 
offrent  ^des  bosselures  réunies  par  des'parties  mixte»  idtët'médiaires, 
«qui  leur  dôme  encore  l'aspect  de  ces  annélides. 

A  lac  face  interne  de  tliémi^lière  gâncke  et  à  la  partie  postMenre, 
on  voit  des  vestigea  de  circonvolution  ;  elles  sont  d*tift  très  petit  vo- 
lome  t,  ondulées  et  situées  an  dessus  et  en  arrière  de  là  circonvolu* 
tion  du  corps  calleux  ;  il  y  en  a  une  surtout  dont  la  disposition  est 
très  reinsrquable;  elle  n^est  constituée  que  par  nne  lame  très  mince 
dé'teatière  cérébrale  plissée,  on  dirait  une  lamelle  de  cervelet!  pour 
l'épaUseui. 

La  circonférence  du  lobe  occipital  gaacbe,  à  un  centiinèfredé  soii'^ 
extrémité  t)ôstérieore,  est  de  o";  075,  tandis  que  celle  âd  lobe  droit, 
au  même  nivean,  est  de  o^,  ii5.  —  Ce  lobe  postérieur  èst^i^ôîntu  â^ 
gauche,  au  lien .  d*étre  arrondi  dofnme  â  droite.  Le  teste  dé  4'ebcé-* 
phalc  est  normal. 
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II* M^Atrmumd^MorêOu  préaeiiie  le  dMtin  eC  w  laatbMV  de  paM 
d*im  ealîmt  né  è  U  MataroiSlé,  ttkfA  «ITro  dct  UcIms  pignoMCtoirtè 
trét  éleodiMsaur  1b  peau.  Cet  enfiint  a  vécu  ft  joan.  0  avait  nu  ftèiv 
jomeaii  qui  île  présentait  aaeane  particularité. 

i5.  M,  Brœtu  Voici  on  cas  de  létcéciMaiBeiit  du  rectotti ,  qtdme 
lerobie  prodattpar  ose  cause  non  ieaoore  indiquée. 

Sur  une  femme  de  tt  ans,  Ikitérusett  gTOi^inégal,  bosselé,  lardaoé; 
probablement  ce  n'est  pas  là  du  cancer,  mais  du  titia  fibreox  ;  il  et^ 
trop  tard  pcmr  le  recoenattre.Qaoi  qa'il  e^-soit,  Tutérus  a  contracté 
ea  arrière  <iet  adhéMnces  avec  te  rectum  ;  ane  aorte  d'eisodation 
phsdqne  s*est  faite  dans  le  bassin,  et  il  existe  principalement  devix 
f Minées  qui  embrassent  le  rectttm  en  anqeaa  et  le  resserrent  en  ce 
potDt.L'anns  est  perméable.Mais  à  un  décimètre  au  dessus  do  sphinc^ 
Mr,  on  trouve  un  rétrécissenlent  valvulaire  très  marqué;  au-desaos 
il  eiiste  une  dilaUtion..Il  est  probable  que  la  plupart  des  réurédase* 
■lenta  TaUalairea  se  produisent  par  tta-mécanism^  semblable  on  a|ia* 
logne. 

«e.  M.  Broea.  Voici  une  artîcolation  do  genou  qui  a  été  pré>« 
•entée à  la  société  de  biologie  par  M.  Rouget  etqoi  m'a  été  euToyé^ 
par  M.  Lebert.  Je  crois  utile  de  la  mpntref  ici,  parce  qu'elle  iieme| 
devant  vos  yeox  on  tableau  ooqiplet  des  corpe  articulaires  et  de  Tai^ 
tlvite  aèche.  On  peut  ▼oir,  en  effet,  ici  les  corps  artieulai^esé  toui 
ks  degrés. 

1*  Des  corps  complètement  libres,  un  ou  deux  dans  le-eoldesae 
que  forme  U  synoviale  sur  lé  fémur.  ' 

9*  Lee  corps  adhérents  en  formé  de-  frange,  au  fond  de  ce  même 
repli  de  la  sjnOTtale. 

3»  Urf  «orps  très  "tolumlnéux  â  la  partie  antérieure  et  intemi*  de 
Ynu  des  cond j(es»'  Geldi-ci  adhère  au  cartilage  qui  sVst,  peur  ainsi 
diie«  creasé  en  cavité  pour  ferecefoir.  La  cavité  ainsi  formée  pre» 
sente  att  fond  «ae  laaielle  Cartilaginense;  elle  embrasse  ôompiétament 
le  corps  étranger,  et  semble  se  ulooler  sur  loi.  An  bout  de  4{nelque 
temps,  sans  encan  doute,  ce  corps  se  servait  détaobé;  au  premier  m^ 
pect  on  aurait  pu  croire  qu'il  y  avait  séparation  d'une  parti?  de  la 


et  cftr^l«ge  ciii|iiriiOBaé0  «itM  deax  omobei  oMeiiici  :  la  condié 
Cartilagineuse  qui,  certainemeiit»  4KÎitait  làdepoif  loDgtsmpt  narrant 
$ubi  quf  irèi  peu  d^alléracioR.  . 

M.  GiraJdès.  Oa  poa¥«tt  s'aonicr  qae  U  ooache  «MieoM  ne  ^«^  ' 
naît  ^«  des,lK>rda ,  poiiqae  partout  se»  liailet  étaîcni  préciae»» 

SI.  M*.lte(ffrt  montre  : 

t**  Un  polype  fibrenZj  des  foue«  sMale»  qui  a  néoetsité  l'afalatioB 
de  l'ot  maxillaire  supérieur.  Cette  ittOA^ur»  du  volume  d'un  gtM 
oBiif  de  poule^  se  portait  en  arrière,  déprimait  le  voile  du  palaiSf  et 
pénétrait,  en  se  recourbant  en  deLors,  dans  la  fosse  plérYgO-niaxil- 
laire:  Tos  maxillaire  enlevé  est  sain,  le  sinus  normal.  J^ai  eu  oecfh- 
sion,  dit  M.  Lebert ,  d'observer  on  cas  analogue  en  Suisse  ;  je  par- 
vins à  enlever  la  tumeur  en  I4  saisissant  avec  des  pinces  de  Museux, 
et  en  Tattirant  ainsi  dans  rarrière-boucfae. 

M.  Giraldès,  J*ai  rappelé  à  la  Société  de  chirurgie  un  fait  qui 
montre  que  ces  tumeurs  des  fosses  nasales  peuvent  faire  croire  à  une 
tumeur  du  sinus  maxillaire  :  ce  fait  s*est  présenté  à  Tbôpital  Saint- 
Georges,  à  Lioudres,  et  a  été  publié  dans  les  Transactions  médiçe^ 
chirurgicales.  Le  maxillaire  fut  enlevé,  et  le  malade  mourut  pendant 
l'opération,  par  suite  de  Tintroduction  du  sang  dans  la  tracl^.  La 
tnmeor  occupait  les  fosses  fiasales  ;  le  sinus  maxillaire  était  seuift' 
ment  déprimé.  Les  Archwcs  contiennent  la  relation  d'un  fait  ana- 
logue. 

M.  Broea.  Nos  bulletins  contiennent  deux  observations  seml^labiea  : 
Tune,  due  à  M.  Boulay,  provenant  do  service  de  M.  Robert;  l'antre, 
rappelée  daos  la  thèse  de  M.  Gosselio. 

M.  Giraîdèê,  liOrsque  la  question  fut  soulevée  à  la  Société  de 
chirurgie,  il  s'agissait  de  l'utilité  de  l'ablation  du  maxillaire  supérieur 
dans  ces  cas.  Ici,  le  lerrain  est  différent  ^  on  rappelle  tes  cas  dans 
lesquels  le  maxillaire  a  été  enlevé,  par  suite  d'une  erreur  de  dia* 
gnostic« 

M.  Lehert,  Il  n'y  a  pas  eu  erreur  de  diagnostic  dans  le  cas  que  je 
viens  de  soumettre  à  la  Société.  Peut-être  aurait-on  pu  essayer,  au* 
paravant,  d'employer,  comme  je  l'ai  fait,  les  pinces  de  Museux. 


k.  Giraiàèi.  J'ai  présenté  à  la  SodéU  de  cfairiii^ie  une  tumeur* 
Analogue,  enleyée  sur  un  malade  de  ia  Clinique  ;  cette  tumeur  eu- 
voyait  des  prolongements  dans  tout  fea  aena  :  le  nUlade  est  mort 
d'infection  putride. 

M.  Leudet  demande  s'il  y  a  bien  eu  réellemen  t  infection  putride. 

M.  Giraldès^  Je  me  fonde,  pour  admettre  l'infection  putride,  vir 
la  gangrène  du  poumon  :  caractère  donné  par  M'.  Sédillot. 

ti.  M;  Leber^  présente  un  encéphalolde  dn  testicule  à  forme  lobu< 
lée:  on  y  trouve  de  la  matière  grasse,  et  une  matière  tolorante  par-^ 
tieulière,  la  xanihosÊ,  Il  insiste  sur  la  forme  lobulée  de  l'encépha* 
kndcy  qui  est  très  rare  dans  cet  organe; 

S3.  M.Broca  montre  un  ténia, rendu  hier  par  une  fille  de  S 5  ans» 
à  la  suite  de  l'administration  de  la  racine  de  i'écorce  de  grenadier. 
Ce  (pnia,  fort  long,  prés<>nte  une  eatrémité  pelotonnée  qu'on  ne  peut 
déplisser;  le  dernier  anneau,  c'était  la  qaeue^  est  arrondi  et  petit* 

M.  Broca  demande  si  cette  forme  pelotounée  est  fréquente. 

M.  LeberU  Pai  pratiqué  dans  un  pays  où  le  ténia  s'observe  sou- 
TCDt^  et  je  dois  dire  que  cette  forine  pelolouiiée  n'est  pas  rare  :  on 
parvient  presque  toujours  è  dérouler  l'animal  tu  le  plaçant  dans  un 
vase  rempli  d'eau.  Il  est  rare  que  la  tète,  reconnaissable  à  ses 
qottre  snçoirs,  soit  rendue  sans  vermifuge  ;  avec  les  vermifuges,  au 
eontraîre,  la  lète  est,  le  plus  souvent,  expulsée. 

M.  /ir.  Moreau.  J*ai  recueilli  sept  têtes  dans  les  matières  rendues, 
par  une  femme  â  l'Hôtel-Dieu,  et  j'ai  pu  faire  constater  ce  fait  à 
MM.  Cbomel  et  Honoré. 

M.  Leudet,  Les  anneaux  du  col  ne  portant  pas  d'ovaires,  il  y  a 
lieu  de  croire,  avec  M.  Rayer,  qn  ils  ne  peuvent  servir  A  la  repro- 
duction du  Ter. 

S4.  M, Broca  montre  un  enfant  nouveau-né,  mort  d^une  pneumonie 
cbex  lequel  on  trouve  le  testicule  dans  la  fosse  iliaque.  Sou  extré- 
oiité  inférieure  s'engage  dans  un  canal  creusé  dans  la  paroi  abdomi'* 
aale,  et  conduisant  dans  le  scrotum  ;  dans  celui-ci  on  trouve  Textré- 
nité  inférieure  de  l'épididyme  et  le  canal  déférent  qui  remonte  veri 
le  testicule.  Ainsi,  quoique  le  testicule  ne  soit  pas  descendu, le  conduit 


^Im  de  la  graîfsc,  qui  serait  pour  M.  Deville,  le  poiut  de  dëpart  dé 
CCI  eorpt  étrangers  du  péritoine  ? 

M.  Barih,  Les  €orps  que  je  mets  sous  tos  yeux  exbtaient  sous 
le  péritoine.  Pavais  pensé  qu'ils  prorenaient  de  petites  hémor* 
rhagies  ayant  lieu  dans  les  vaisseaux  mésentériques  comprimét. 

M.  Broca.  Pour  M.  Deville,  les  corps  étrangers  du  péritoine  se 
développent  dans  de  petits  culs  de  sac«  de  petites  cavités  dont  !• 
goulot  peut  être  fort  étroit.  Ce  n*esk  que  plus  tard  quUls  deviennent 
libres. 

Al.Barth,  Les  corps  étrangers  que  je  vous  présente  ne  contiemieiiC 
pas  de  graisse. 

19.  M,  Barth  montre,  en  outre,  une  pièce  qui  offre  un  exemple 
fort  rare  de  dilatation  générale  des  bronches.  Il  s'agit  d'un  homme  de 
97  ans,  d*un  embonpoint  médiocre,  ayant  eu  à  Tàge  de  18  à  S5  ans 
deux  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  de  S8  i  50  ans,  une 
hémoptysie  légère  :  depuis  cette  époque,  il  crachait  et  toussait  beau- 
coup. Le  S 7  janvier,  la  toux  et  l'expectoration  augmentèrent  en 
s*accompagnant  de  fièvre.  Entré  le  S 4  janvier  k  rh6pital,on  le  trouve 
pâle,  amaigri,  oppressé.  La  poitrine  était  sonore  en  avant,  et  donnait 
de  la  matité  a  gauche  et  en  arrière.  A  Tauscnltation  ,  on  constatait 
en  arrière  à  gauche,  un  gargouillement  intense,  ayant  son  maximunni 
à  la  partie  moyenne,  puis  un  retentissement  caverneux.  A  droite^ 
r<iu8cnltation  ne  faisait  rien  découvrir.  Nous  pensâmes  à  une  dilata- 
tion des  bronches.  Le  malade  ne  vomissait  pas,  u  avait  pas  d'éructa- 
tion, pas  de  constipation.  —  Huit  ou  dix  jours  plus  tard,  il  survint 
tin  peu  d'œdème  des  membres  inférieurs,  que  nous  rapportâmes  à 
iî  une  légère  affection  du  cœur.  A  Tautopsiet  on  trouve  un  cancer 
occupant  la  partie  supérieure  de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  des 
iralculs  volumineux  jans  le  rein  gauche.  Le  poumon  droit  remplis- 
sait presque  tonte  la  poitrine,  dépassait  la  ligne  médiane,  s'avançait 
jusque  dans  le  côté  gauche.  Ce  poumon  offrait  les  traces  d'une  indn- 
ration  chronique,  quelques  radicules  bronchiques  dilatées,  et  une 
seule  granulation  tuberculeuse  évidente.  Le  poumon  gauche,  trè» 
petit,  est  exclusivement  composé  de  tuyaux  bronchiques  targentcat 
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diialts  «t  «jan^  comprimé  U  partnchymc  pulmonaire    Cctt  donc  Ni 
m  exemple  de  dilaution  générale  des  bronches,  STec  atA>phi«  dn 
liMa  pnlmonaire. 

Mm  PiUon  communique  à  la  société  le  fait  suivant  : 

Uuc  femme  de  S4  ans,  est  entr^  te  Si  décembre  dans  le  serrico 
ée  M.  Chomel,  à  l'Hôtel -Dieu.  Mariée  il  y  a  huit  ans,  elle  fut  mère 
pour  Ja  première  fois  à  i7  ans  ;  depuis  elle  n'a  plus  été  enceinte. 
Réglée  à  I  i  ans,  elle  le  fut  longtemps  4ssez  bien  ;  ce  u'est  qu'après 
M  couche  qu'elle  éprouTa  des  retards  variables  de  10  à  15  jours. 
Depuis  troi^  mois  ses  règles  se  sout  arrêtées  tout  à  fait,  sans  qu'eUe 
puisse  en  déterminer  la  caqse.  A  la  suite  de  celte  aménorrhée,  elle 
eut,  il  j  a  lo  jours^nviron,une  perte  assez  abondante,  sans  caillots» 
qui  dora  presqu'un  Jour  entier.  EHe  fit  peu  d'attention  à  cet  acct-. 
deutel  ne  discontinua  pas  son  travail  ,jmajgré  des  douleurs  asse» 
vives  ayant  leur  siège  dans  le  Tentre,  qui  s'accroissaient  s^rtoat  le 
natin,  et  prenaient  la  malade  aussi  bien  lorsqu'elle  était,  couchée, 
que  dans  la  position  Terticale.  il  j^  <  dcus  jours  sculeiaenl,  le  29 
décembre,  qae  son  malaise  s'aggrava  au  point  de  la  forcer  à  garder 
le  lit;  depuis  ce  temps  elle  n'a  pris  au^un  aliment;  elle.n'a  pas  eu 
de  «elles  depuis  neuf  jours.  Elle  se  plaint  d'ime  douleur  tiva,  poii 
goanie,  ûxe  et  siégeant  au  niveau  du  fl^nc  gauebe.I^f  M,  elle  a  été 
priie  d^envies  de  vQmir,  qui  la  fatiguaient,,  surtout  par  les  efforliL 
infructoeux  qu'ils  nécessitaient, 

La  première  fo^  que  nous  avons  examiné  la  malade,  voici  ce  que 
BOUS  avons  consiAté  :  elle  est  très  abattue  ;  son  visage  eut  pile,  sa 
jHMle  entrecoupée;  ses  jeux  sont  excavés,  entourés  d^un  cercle 
UeuAtre.  ENaioid  Mqfuemment  par  en  hant  des  vents,  dont  la  féti- 
dfié  lui  iatpirs  l€  pkM  grand-  dégoût.  Son  poi^ls  marque  1 1 0^  ;  îl  est 
pdity  accéléra.  Le  doigt  pénètre  facilement  dans  te  rectum,  sans  rien 
veoBStatar  d'anormal  ;  le  toucher  vaginat  démontre  une  déviatiou  de 
rmérus  à  droite;  il  est  accompagné  de  doolenrs  abdominales  très  vives 
^  produit  aussi  le  moindre  n^onvement  imprimé  à  la  malade.  Rieii^ 
^appréciable  à  Tauscultation  du  poumon  ni  du  coiur  ;  gène  dans. 


la  reipiration,  oaasée  par  la  douleur  <^e  réveille  auui  rabaiasemeDl 
du  diaphragme. 

La  vessie  est  peu  disteodue,  le  c^téthérisme  fournit  k  peiné  un  demi 
Terre  d'urine  fort  claire. 

L'abdomen  est  tendu,  très  météorisë,  douloureux  ,  au  point  de  ne 
pas  supporter  même  le  poids  des  cataplasmes. 

A  partir  de  ce  joar* jusqu'à  celui  de  sa  mort,  qui  est  survenue  le 
49  février,  c'est-à-dire  un   mois,  et  demi  après,  voici  les  différentea 
partTcnlarités  qui  ont  été  notées  :  Les  vomissements  ont  continué, 
presque  sans  relâcbe,  fétides,  verdàtres^  et  très  fatigants  pour  la  ma- 
lade. La  coDStipation  a  persisté  quelque  temps,  puis  a  fait  place  à 
un  dévoiement  très  abondant  (jusqu*ii  So  selles  par  jour),  qui  a  été 
suivi  d'une  nouvelle  constipation.  La  douleur  du   flanc  gauche  a 
semblé  devenir  pins  diffuse,  en  même  temps  que  le  toucher  vaginal 
constatait,   à  gauche  et  en  arrière ,  une    tumeur   sphéroïde.   Les 
flDoiiidres  modvéments  imprimés  "au  museau  de  tanche  étaient  très 
doolourffux  :  un  peu  plus  tard,  lé^  bouclier  rectal  a  permis  de  mieux 
reconnaître  1^^  limites  dé  cette  tumeur,  qui  occupait  tout  le  bassin, 
et  pesait  directement  sur  le  rectum,  qu'elle  obstruait,  par  conséquent. 
Le  fenti'e'est  resté  tendu,  ballonné,  douloureux  à  la  pression,' pré- 
sentant de  la  matité,  surtout  en  bas  et  k  droite.  —  Du  côté  de  la 
poitrine,  à  Pauscultation.et  à  la    percussion ,  on    n'a  rien  trouvé 
d'anormal.  La  face  était  grippée,  les  traits  tirés;  le  teint  est  devenu 
jaune,  terreux,  le  pouls  de  plus  en  plus  petit,  quoique  assez  fré- 
quent (de  90  à  iio}^^  l^'ainaigrissfmeitf  a  lait  d^  prbgvès;  dans  las 
derniers  jours»  quelque  plaques  de  dipbtérite,  S0  sont  montrées  dans 
la  bouche;  aucune  espèce  d'«{inienU  oe-f^o^vait  étregmndiseï   «t , 
enfin, ,1a  m^iiade  s*est  éteinte  dans  le  dernier  di^gjré  4*jé|iiiisi9lnMkt.- 

Autopsic.  T-  L'abdomen,  assez  affaissé»  n«  \m^  échaf|per>  à  ro«r 
verture,  qu'une  petite  quantité  de  gaz,  mais  extrêmement  fétides  ; 
ses  parois  présentent  une  teinte  noiràtije  très  marquée (  Le  granci 
épiploon.  étendu  verticalement  sur  la  masse  in^tinale,  a,  dan^ 
presque  toute  son  étendue,  une  couleur  noirâtre  an^lof  ne  i  cellç. 
4t's  matières  pulréGées. 


Hfeiîs  co  onvrant  i  gauche  les  t>»*ois  afadomioalet ,  on  dvc^nvre  ■ 
■ne  adhérence  large  et  solide  da  péritoine  à  la  paroi  qui  recouTre 
la  fotae  iliaqoe  gauche,  et  Tou  pénètre  daus  une  cavité,  sorte  de  sac 
à  parois  épaissies,  remplie  d'un  pus  eu  décom position,  et  qui  repré> 
sente  un  yaste  magma  dont  il  est  assez  difficile  de  reconnaître  les 
parties  constituantes.  Cette  poche  purulente,  qui  peut  avoir  une  ca- 
pacité égale  au  Tolume  des  deux  poings,  repose  sur  la  tosse  iliaque 
gauche,  aur  la  face  su|lérieure  de  Hi  vessie,  le  tond  de  Tutéros,  le 
fcctnm,  et  adhère  intimement  à  ces  parties;  ses  parois  sont  noî^ 
riues,  anfraetaenaes,  et  parfaitement  circonsorites.  Dans  son  fond, 
et  dans  la  partie  qui  répond  à  la  paroi  posterieute.de  l*abdoinei)j. 
on  décooTre ,  par  le  lavage,  quatre  trous  arrondis  bien  délîroilés  » 
dont  Tnn  com unique  directement  avec  Pintestin  rectum  ,  dont  il 
met  la  mnquense  â  découvert  ;  l'autre,  obliquement  dirigé ,  vient 
s'ouvrir  dans  une  portion  plus  inférieurr  de  cet  intestin,  au  moyen 
d'une  ouverture  de  communication,  espèce  d*o1cération  mal  limitée. 

Plus  haut,  au-dessus  de  l'angle  saero-vertébrkl,  on  aperçoit  deux 
antres  orifices,  bien  arrondis  à  bords  nioastfés ,  assez  larges  pour 
admettre  l'extrémité  du  petit  doigt,  séparés  l'im  de  l'nutre  par  un 
nai|»le  pont  membraneux >  et  s'ouvrant  directement  dans  la  partie 
iaférieare  du  colon  descendant,  au-dessus,  toatefoif,  de  TS  iliaque  : 
le  reste  dn  tube  digestif  est  parfaitement  sain,  et  liAre  d'adhérence. 
Le  rectom  est  libre  jusqu'à  tinq  travers  de  doigts  ,  environ,  de 
l'anus  ;  mais,  à  partir  de  ce  point  jusqu'à  deux  centimètres  au-dessus 
des  deux  ulcérations  supérieures  à  VS  iliaque  ,  il  est  solidement 
adhérent  au  sac  purulent,  dont  il  sert  à  former  la  paroi  postérieure*. 

La  trachée  et  le  larynxn'ofifraient  pas  de  traces  de  fausses  meni^ 
branes. 

Les  poumons  étaient  un  peu  engoués  seulement  ;  le  cosur  et  lé 
cerveau  parfaitement  sains. 


J)es  difformités  de  la  partie  antérieure  du  pied  produite  par 
r action  de  la  chaussure. 
Par  M.  Paul  BROC  A. 

(  M.  B.  oca  présjBnle  une  série  de  pièces  et  de  dessins  à 
Tappui  de  sa  communication)/ 

On  sait  que  les  chaussures  préseoient  loujaurs  à  leur 
partie  antérieure ,  une  extrémité  beaucoup  plus  rétrécie 
que  ne  Test  la  partie  digitale  du  pied.  -~  Solidement  fixés 
dans  leurs  articulations ,  les  métatarsiens  peuvent  sans  so 
déplacer  subir  des  presions  considérables  •  et  de  plus  le 
contact  qui  s'établit  promplement  entre  leurs  extrémités 
antérieures,  les  empêche  de  se  rapprocher  de  i*axe  du  pied 
sous  rmfluence  d'une  pression  latérale.  Ausisi  les  modifi- 
cations que  la  mode  introduit  dans  la  forme  des  chaussures, 
portent-elles  surtout  sur  la  portion  digitale.— Les  orteils, 
lorsqu'ils  sont  légèrement  comprimés  dans  le  sens  trans- 
versal, s*appuyeDt  les  uns  sur  les  autres,  en  restant  placés 
sur  le  même  plan;  mais  lorsque  la  pression  devient  plus 
considérable,  ces  appendices  mobiles  chevauchent  les  uns 
sur  les  autres,  et  se  disposent  pour  ainsi  dire  en  deux  cou- 
ches. Tune  dorsale,  l'autre  plantaire. 

La  conaposition  respective  de  ces  deux  couches  d'orteila 
varie  du  reste  singulièrement. 

La  plupart  de  ces  cas  particuliers  sont  figurés  dans  me3 
dessins- 

Le  plus  souvent  la  couche  dorsale  est  constituée  par  le 
2«  et  le  4*  orteil  ;  les  trois  autres  constituent  la  couche 
plantaire-  Presque  toutes  tes  autres  combinaisons  sont 
possibles.  Ainsi  il  peut  se  faire  qu'un  seul  orteil  passe  à  la 
couche  dorsale  ;  ç*est  souvent  le  2«,  quelquefois  le  i^^  rs^- 
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rement  le  5*.  —  Quelquefois  enfin  le  1*^  orteil  oonatitue  k 
loi  seul  la  couche  plantaire. 

Quoi  qu'il  en  soit^les  orteils  ne  restent  pas  sur  le  m6me 
plao-Dès  lors  l'action  des  chaussures  s'exerce  sans  obstacle» 
et  les  extrémités  onguéales  des  orteils  sont  rapprochées 
de  la  ligne  médiane  du  pied. — ^Ce  sont  surtout  les  orteils 
extrêmes,  c'est-à-dire  le  1*^  et  le  5«  qui  sont  ainsi  déviés.— 
Le  i*'  orteil,  en  particulier  présentant  un  bras  de  levier 
plus  long  et  donnant  plus  de  prise  aux  pressions  latérales, 
subit  un  renversement  en  dehors  très  considérable.  —  La 
in  phalange  se  porte  sur  l#côté  externe  de  la  tète  du  mé- 
tatarnen ,  et  cesse  de  recouvrir  le  côté  interne  de  cette 
tète;  de  telle  sorte  que  Textrémité antérieure  du  métatar- 
aien  parait  hypertrophiée,  et  soulève  fortement  la  peau. 
Celle-ci,  comprimée  entre  la  chaussure  et  le  plan  osseux 
SQbfacent,  devient  le  siégé  d*une  petite  tumeur  qu'on  dé- 
ligae  soQS  le  nom  d'oignon. 

Toilà  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  ordinaire:^.  Mais  il  y  a 
quelques  circonstances  qui  en  changeant  les  conditions 
normales  de  la  disposition  des  orteils,  donnent  plus  de  prise 
aux  chaussures,  et  facilitent  singulièremeut  le  renverse- 
ment des  orteils. 

AinsifiMir  exemple,  dans  un  cas  de  pied-bot  talus  que  J'ai 
présenté  à  la  société  en  décembre  1851,  l'altération  grais- 
seuse progressive  des  muscles  qui  avait  doooé  lieu  à  la 
formation  du  pied-bot,  avait  désorganisé  le  fléchisseur  pro- 
pre du  gros  orteil  moins  profondément  que  le  fléchiaseur 
commun.  li  en  résultait  que  le  gros  orteil  était  plus  fléchi 
que  ses  voisins  ;  ne  se  trouvait  plus  sur  le  même  plan  que 
ces  derniers,  et  n'étant  plus  soutenu  par  eux,  il  avait  cédé 
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à  raction  de  la  ehaussure,et  s'était  couché  transversalemeAt  ^ 

au  dessous  du  2*  erteil.  ^^ 

De  môme,  dans  deux  cas  de  pi6d*t>oL  représentés  dans  <* 

Touvrage  de  Liltle ,  le  gros  orteil  se  trouvait  d*abord  plus  ■ 

étendu  que  les  autres,  et  avait  fini  par  se  coucher  oblique-  ^ 

ment  sur  la  face  dorsale  do  2«  orteil.  •-•La  rétraction  pure  ■ 

et  simple  de  l'extenseur  propre  dVi  gros  orteil  donne  lieu  > 

à  un  phénomène  analogue.  * 

Il  y  a  enfin  une  autre  condition  qui  rend  le  renv^^ree-  :t 

ment  du  gros  orteil  presque  obligatoire  ;  c'est  Tétai  anor<^  le 

mal  qa'on  désigne  à  tort  ou  à  raison  sous  le  nom  dtif  per^  i 

tropbie  congéniale  des  appendices  digitaux.  -^  Qmlq«teJ  ii 

individus  viennent  au  monde  avec  un  déveîoppenieilt  eu-  li 

géré  de  certains  doigta  ou  de  certains  orteils.  Dans  un  eau  i 
de  Klein,  c'était  l'index  qui  était  ainsi  hypertrophié  depuia 

la  naissaooa.  Beck  a  rapporté  l'hiiitoire  d'un  bûcheron^  t 

dont  le  pouce  et  l'index  du  côté  droit  offraient  un  vokuno  ( 

énorme.  Enfin  M.  Foucher  a  présenté  en  1850  à  la  Société  • 

anatomique,  un  homme  chez  lequel  le  médius  et  i'annu-  ^ 

laire  de  la  môme  main  étaient  environ  deux  fois  plus  gros  ) 

que  les  autres  doigts  (1).  i 

J'ai  rencontré  trois  fois  un  vice  de  conformation  analo- 
gue du  gros  orteil. Dans  les  trois cas^l'anomahe  existait  à  la  i 
fois  sur  les  deux  pleds.Chose  très  singulière,  ces  hypertro-  , 
pbies  congéniales  d^  appendices  digitaux,  n'ont  été  jus- 
qu^icir  observées  que  sur  des  individus  du  sexe  masculin. 

Lorsque  l'hypertrophie  du  gros  orteil  n'est  pas  très  con- 
sidérable ^  il  est  possible ,  à  l'aide  d'une  chaussure  appro- 
priée, de  conserver  à  cet  orteil  sa  direction  naturelle. 
C'est  ce  qui  avait  lieu, par  exemple,  sur  l'individu  dont  j'ai 

(i)    Bull.  «150,  p.    108. 


piésenlé  ta  pieds  dans  Pone  des  dernières  séances  (voye^ 
(rioshaot,  p.  ).  Mais  lorsque  le  gros  orteil  déborde  les 
MAresde  trois  à  quatre  centimètres ,  la  pression  latérale 
dw  chaussures  Gnit  tôt  ou  tard  par  le  renverser  en  dehors- 
Dm»  lea  deux  autres  faits  que  j'ai  observés,  cet  orteil  était 
caebé  transversalement  au  dessous  des  quatre  autres,  et 
ion  extrémité  unguéaie  atteignait  le  bord  externe  du  5* 
orteily  ainsi  que  le  constatent  les  dessins  que  je  place  sous 
tas  yeux  de  la  Société. 

n  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  eaa^la  déviation  latérale  du  gros  orteil  est  due  uni- 
qoemeot  à  Taction  des  chaussures.  Les  pièces  que  je  pré- 
sente ont  surtout  pour  but  de  faire  constater  les  change^ 
ments  anatomiques  qni  sont  la  conséquence  de  cette  dé- 
viation. 

La  partie  interne  de  la  tète  métatarsienne  n*étant  plus 
eneontact  avec  la  première  pbalange.  et  n'étant  plus  sou- 
mise à  ces  pressionsTégoKères  qui  sont  indispensables  i  la 
notrition  des  cartilages  (1),  la  couche  cartilagineuse  qui 
ia  recouvre  subit  de  profondes  altérations.  La  partie  la  plus 
iateme  est  encore  légèrement  comprimée  par  le  ligament 
latéral  correspondant,  qui  est  dévié  et  distendu  par  suite 
do  déplaoenneot  de  la  phalange.  Cette  partie  de  la  couche 
cartilagineuse  conserve  son  poli ,  son  épaisseur;  mais  elle 
perd  son  élasticité  ;  elle  devient  plus  opaqàe,  et  au  micros- 
cope on  y  trouve  beaucoup  de  tissu  fibreux  mêlé  aux 
âéoieots  des  cartilages.  En  dehors  d'eUe^  il  y  a  nn  inter- 
valle large  de  trois  à  cinq  ceotimàlres»  dans  lequel  le  car- 
tilage n'est  comprimé  ni  par  le  ligament,  ni  par  la  pha- 
lange; aussi  cette  partie  du  cartilage  est-elle  détruite.  Une 

(i)  Bidl.  de  la  Société  anat.,  1854,  p.  165. 


rainure  profonde  aboutissant  au  tissu  osseux  correspond  i^ 
cette  destruction  des  cartilages  ;  ie  fond  de  cette  rainure 
est  tapissé  d'une  très  mince  membrane  vasculaire ,  dont 
les  vaisseaux  viennent  dei'os  subjacent;souvent  le  tissu  os- 
seux subit  à  ce  niveau  des  résorptions  partielles  qui  aogi 
mentent  encore  la  profondeur  de  la  rainure.  Enfin  en  de*, 
hors  de  la  rainure,  la  surface  ca,r(ilagineuse,  continuant' 
encore  »  dans  son  mouvement ,  é  être  en  rapport  avec 
la  phalange,  conserve  dès  lors  sa  structure  Qt  son  aspect 
normal. 

La  largeur  de  la  rainure  privée  de  cartilages  est  pro- 
portionnelle à  retendue  de  la  déviation;  sa  profondeur  est 
proportionnelle  à  Tâge  du  sujet  et  à  l'ancienneté  de  la  dif- 
formité. 

Le  premier  métatarsien  ne  subit  pas  seulement  des  ai* 
téra  tions  de  texture  ;  il  subit  encore  des  déplacements  plus 
ou  moins  considérables.— Ces  déplacements  sont  de  deux 
sortes  ;  Tun  d'eux  s'effectue  suivant  la  direction  de  l'os  ; 
et  l'autre  suivant  sa  circonférence. 

Le  déplacement  suivant  la  direction  constitue  une  dévia- 
tion qui  est  précisément  l'inverse  de  la  déviation  de  la 
phalange  ;  tandis  que  celle-ci  s'incline  en  dehors,  l'extré- 
mité antérieure  du  premier  métatarsien  se  porte  au  con- 
traire en  dedans  ;  il  en  résulte  un  élargissement  manifeste 
de  Textrémité  antérieure  de  la  région  métatarsienne. —La 
tète  métatarsienne  devient  donc  de  plus  en  plus  saillante 
sous  la  peau,  et  l'angle  ouvert  en  dehors  qui  résulte  de  la 
reacontre  du  gros  orteil  avec  le  métatarsien,  devient  ainsi 
deoloins  en  moins  obtus.  Cet  angle  peut  même  se  rappro* 
cher  indéfiniment  de  l'angle  droit. 

La  cause  de  cette  déviation  en  dedans  de  la  tète  meta-* 
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tirsienne  est  assez  facile  à  saisir.— Lorsque  la  phalange  se 
porte  en  dehors,  elle  entraîne  avec  elle  les  deux  os  sésa^ 
moîdes  qui  lui  sont  intimement  unis  par  le  ligament  glé- 
Doldien.  Sur  trois  des  pièces  présentées  à  Tappui,  on  peut 
voir  qQ*alors  Tes  sésamoîde  externe  et  le  bord  externe  de 
la  phalange  viennent  se  placer  sur  le  côté  externe  de  la  tête 
do  premier  métatarsien  ;  pour  cela,  cet  Ob  sésamoïde  est 
(lUigéde  pénétrer  entre  le  premier  et  le  second  métatarsien^ 
à  la  manière  d'un  coin  ,  et  le  premier  de  ces  os  se  trouve 
refoulé  en  dedans  d*une  manière  mécanique.  Une  autre 
condition  ,  l'action  musculaire,  ainsi  qu'on  le  verra  tout  à 
l'heure,  tend  à  exagérer  encore  ce  déplacement. 

De  plus  9  le  premier  métatarsien  subit  très  souvent  un 
mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe.  La  cause  de  ce 
mouvement  de  rotation  n^est  pas  toujours  facile  à  saisir; 
quoiqu'il  en  soit ,  il  arrive  souvent  que  le  bord  supérieur 
de  cet  os  devient  interne ,  tandis  que  sa  face  interne  de*  . 
vient  supérieure.  Le  1er  cunéiforme  accompagne  le  1er 
métatarsien  dans  ce  déplacement  ;  il  subit  un  mouvement 
de  rotation  exactement  semblable  ;  son  bord  inférieur  se 
porte  en  dehors,  et  arrive  presque  au  contact  du  bord  in- 
férieur du  Se  cunéiforme.  Le  Se  cunéiforme  se  trouve  ainsi 
refoulé  vers  la  face  dorsale.— Cette  disposition  est  évidente 
sur  trois  pièces  que  je  place  sous  les  yeux  de  la  société. 

Les  rapports  des  tendons  et  l'action  des  muscles  du  gros 
orteil  subissent  en  môme  temps  de  profondes  modifica- 
tions. Le  tendon  de  l'extenseur  propre,  par  suite  de  la 
déviation  de  la  phalange,  décrit,  au  niveau  de  l'articula- 
tion métatarso-phàlangienne,  une  courbe  à  concavité  ex' 
terne.  Cette  courbe  tend  à  se  redresser  dans  la  contraction 
do  muscle.  Elle  se  redresse^  en  effet  peu  à  peu»  et  alors  le 


tendon  se  luxe  pour  ainsi  dire;  il  se  porte  en  dehors  de  là 
tête  métatarsienne  et  s'applique  sur  l'^pace  interosseux^ 
Dès  lors  ses  fonctions  sont  changées  ;  n'étant  plus  dé?ié  da 
parallélisme  par  la  saillie  de  la  tête,  du  ler  loétalarmiiit  il 
cesse  de  produire  le  mouvemafit  d'exteosioa  ;  et  comme 
de  plus  il  représente  la  base  d*un  triangle  dont  le  1er  mé- 
tatarsien et  le  gros  orteil  forment  les  2  autres  côtés,  il  dé- 
vient abducteur  et  tend  à  exagérer  la  difformité,  attirant 
sans  cesse  la  phalange  en  dehors  et  en  arrière,  il  enfonce 
de  plus  en  plus  Tos  sésamoîde  externe  dansle  1er  espace 
interosseux,  et  contribue  ainsi  à  refouler  en  dedans,  la  tdte 
du  fer  métatarsien. 

Do  côté  de  la  plante  du  pied,  des  changements  analogue! 
surviennent  dans  l'action  des  muscles.  —  Le  fléchisaear 
propre  finit  par  devenir  abducteur;  les  muscles  mêmes  qui 
s'insèrent  à  Tos  sésamoîde  interne  cessent  d'être  adduc- 
teurs, et  arrivent  à  produire  l'abduction,  lorsque  cet  os 
sésamoîde,  en  se  déplaçant,  s'est  porté  en  dehors  de  l'axe 
do  fer  métatarsien. 

Les  altérations  qui  accompagnent  la  déviation  latérale 
du  grosorteil  pcirtent  donc  sur  le  squelette  et  sur  les  mus- 
cles. —  La  forme  vicieuse  des  chaussures  en  est  souvent 
la  cause  unique  ;  toujours  elle  en  est  au  moins  la  cause 
déterminante  ;  mais  pour  que  la  difformité  devienne  cqb* 
sidérable,  une  condition  est  indispensable  :  il  faut  que  la 
tête  du  1er  métatarsien  puisse  se  porter  en  dedans;  sans 
cela  le  déplacement  du  gros  orteil  se  trouverait  arrêté  de 
bonne  heure,  parce  que  l'os  sésamoîde  externe  et  le  bord 
externe  de  la  phalange  ne  pourraient  passe  placer  en  de- 
hors entre  le  li^r  et  le  2^  métatarsien.  Or  ,  toutes  les  chaus- 
sures ne  se  prêtent  pas  également  à  ce  déplacement  du 
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1er  métatarsien.  Les  chaussures  couvertes,  i)ui  embrassent 
UMit  le  pied,  retiennent  le  1er  métatarsien  ;  les  chaussures 
découvertes,  qui  n'étreignent  que  Is  portion  digitale  du 
pied,  permettent  au  contraire  au  1^  métatarsien  de  se  por- 
ter en  dedans.  D*après  les  modes  actuelles,  on  voit  que  les 
chaossares  des  femmes  favorisent  singulièrement  la  dé* 
vialioo  latérale  des  orteils.  C'est  en  efTet  ce  qui  réstilte  de 
Tobservation.  La  plupart  de  mes  pièces  ont  été  prises  sur 
des  femmes.  Cette  déformation  se  présente  beaucoup  moins 
souvent  chez  Thomme. 

£n6n  j'insisterai  sur  un  dernier  détail  qui  n'est  point 
sans  intérêt  au  point  du  vue  chirurgical.  La  peau  qui  re- 
couvre ta  tête  du  ier  métatarsien,  comprimée  entre  Tos  et 
Tempeigne  de  la  chaussure ,  s'hypertrophie  ,  s'épaissit  et 
donne  lieu  à  une  tumeur.  Cette  tumeur,  tantôt  lisse,  tanlôt 
calleuse,  est  connue  sous  le  nom  d'oignon.  4u  dessous 
d'elle  on  trouve  constamment  une  bourse  muqueuse,  large 
del  à  1  centimètres,  dont  la  face  profonde  repose  sur  le 
ligament  latéral  interne  de  rarticulaiion.  Sur  une  pièce, 
cette  bourse  muqueuse  communique  avec  la  synoviale  ar- 
licolaire  à  travers  une  perforation  de  la  capsule.  La  pos- 
sibilité d'une  semblable  communication  doit  imposer  la 
plus  grande  réserve  au  chirurgien  qui,  s'adressant  à  l'effet 
et  non  à  la  cause,  serait  tenté  d'attaquer  directement  la 
tumeur  de  l'oignon. 

Luxation  du  radius  en  nrrière  av$c  soudure  des  os  de  Va- 
vant'bras. 

Extrait  d'une  obseryation  de  M.  Dubois. 

Sur  un  :$ujet  qui  servait  à  la  répétition  des  opérations  à 
ramphithéfttre  deClamart,  nous  remarquâmes  que  le  bras 
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droit  qui  était  dans  la  proaation  forcée,  ne  pouvait  èitë 
ramené  dans  la  supination.  Un  examen  plus  attentif  nous 
fit  constater,  que  Tayant-brai  était  plus  Yolumioeux  que 
celui  du  côté  opposé  ;  que  dans  le  pli  du  coude  on  sentait 
en  dehors  une  proémiMnce  osseuse  formée  par  lecondyia, 
tandis  qu'en  arriére,  on  trouvait  une  autre  saillie,  en  dehors 
de  rolécrftne,  sur  la  même  ligne  que  cette  apophyse,  mobile 
comme  elle  dans  les  mouvements  d'extension  et  de  flexion, 
et  qui  semblait  dépendre  de  la  tête  du  radius  luxée  en  ar- 
rière. La  dissection  de  ce  membre  nous  permet  de  décou- 
vrir une  disposition  particulière  et  très  remarquable  de 
rarticulation  du  coude  ot  des  deux  os  de  Tavant-bras.  La 
surface  articulaire  bumérale  ne  présentait  qu'une  légère 
déformation; sa  partie  externe  seinblait située  un  peu  plus 
bas  qu'à  Tordinaire,  en  sorte  que  lecondyle  se  trouvait  sur 
le  même  plan  que  la  trochlée.  En  avant  le  bord  externe  de 
ceiie'-ci  avait  disparu,  ainsi  que  la  petite  raioure  qui  la  sépare 
du  condyle;  en  sorte  que  le  condyle  et  la  trochlée  ne  for<^ 
maient  qu'une  surface  inférieure  continue,  emln^assée 
par  ia  partie  articulaire  de  la  cavité  sygmolcle.  En  arrière 
le  condyle  et  la  trochlée  étaient  restés  distinct6,par  la  per- 
sistance du  bord  externe  de  la  trochlée,  et  la  cavité  olécrft- 
nienne  semblait  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire.  Da 
côté  de  l'avant-bias,  les  surfaces  articulaires  offraient  des 
changements  bien  plus  remarquables.  L'extrémité  cubitale 
semblait  hypertrophiée,plus  volumineuse  que  celle  du  côté 
opposé.  Cela  était  surtout  sensible  en  avant,  où»  comme 
nous  Tavons  dit  la  partie  inférieure  de  la  cavité  sygoMîde 
recouvrait  non  seulement  la  trochlée  mais  encore  unepartie 
du.  condyle.  Mais  c*est  surtout  la  tête  du  radius  qui  était 
digne  de  fixer  l'attention,  l""  Elle  ne  s'articulait  plus  avec 
le  condyle  par  son  extrémité  supérieure.   Celle-ci  était 


répartie  eo  haut  et  arrière  comme  dans  une  bxation  pw^ 
térienteavec  ehevaucbement.  EHe  remontait  ainsi  d'un 
eentiknètrfe  et^ébi  environ  au  dessus  de  sa  position  ordi-^ 
nahre.  Sk  cut)ole  était  déformée  et  n'offrait  plus  que  des 
débriâ  dé  dhftilage ,  tandis  que  sa  face  antérieure  encred" 
tée  de  substance  cartilagineuse  ^articulait  avec  la  face 
postérieure  du  condyle  sur  lequel  die  roulait  comme  la 
cavité  sygmoîde  sur  la  trocblée.  2^  La  totalité  de  i*extré- 
mile  radiale  semblait  atrophiée^  au  moins  suivant  Tépais- 
seur,  et  surtout  lorsqu'on  la  rapprochait  de  re;xtrémité 
cubitale  hypertrophiée.  Les  ligaments  de  l'articulation 
éUient  intacts,  sauf  le  ligament  annulaire  qui  avait  disparu 
en  avant,  en  sorte  que  le  ligament  externe  parti  de  répi« 
condylê  contournait  la  lôie  radiale  en  arrière  pour  venir 
s'insérer  au  bord  externe  de  l'olécrâne.  Les  os  de  l'avant- 
briisoffraient  ynjs  disposition  qui  n'était  pas  moips  curieua?. 
Supérieurement  les  2  os  étaient  complétementi.soudés  en* 
Ift'eaxA.partirdu  pmnt  où  cesse  respacetnterossMii. Cette 
soudure  intime  se iSaisatt par  un  pont  de  fibres  osseuses* 
xpn  paraissaient  se  "diriger  de  bas  en  baut  et  du  radius*  au 
eoUtos.  Au'dessottsde  cette  sdudure  chucun  des  Sos  n*é- 
lait  pas  moins  remarquable,  le  cubitus  était  miiee,  droit, 
comme  atrophié,  le  radius  épais,  volumineux,  évidemment 
hypertrophié,  passant  en  sautoir  au  dessus  du  cubitus  et 
arqué  dans  son  miUeu.  jios  2  os  se  teroninaient  inférieure*^ 
neot  ma  même  aîveai)ret  s'articulaient  norpialement  av»i|C| 
les  os  tfaearpe.  rpjfténoBttépes  singulieffs  peuvent  se  r.4« 
sinaer  dans  lesdeuc  propesitioas  suivantes;!^ excès  de  >en» 
fueordatadios  qni  dépasse  en  baiil  l^inlerligoearliculains 
d'un  eestimètre  1/2,  et  présente  dans>sa  partie  iaférieure 
Qteeoiirbore  suivant  son  axe  asios  marquée;  V  excès  tfé« 
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^aisAeur  croisé  mi  nivfau  de  la  soudure,  c'est -i -dire  dû 
cubitus  au  çt^ssus  et  du  radius  au  de^sou^  de  celle  ci. 

Pour  compléter  cette  observation,  nous  ajouterons  qqe 
la  plupart  des  mouvements  se  passaient  dans  l'épaule;  e( 
nous  avons  trouvé  en  effet  la  capsula  articulaire  scapulo- 
humérale  très  lâche  et  très  développée,  les  muscles  -le  Té- 
paule  et  du  bras  très  volumineux,  ie^ empreintes  osseuses 
d'insertion  très  marquées,  tandis  'qu'à  l'avant  bras  les 
muscles,  au  contraire,  étaient  moins  volumineux  que  du 
cdté  opposé.  Quanta  la  nature  et  k  la  cause  d'une  sembla- 
ble lésion,  l'absence  de  renseignements  antérieurs  ne  nous 
permet  pas  d'avoir  une  opinion  arrêtée  sur  ce  point  (1). 

(l  )  Il  est  utile  de  rapprocher  de  celte  obserration  deax  cas  qoi  pa- 
raistent  aroir  quelque  analogie  aTec  elle.  L'un  appartient  à  Dnpuj- 
trsD  (journal  habdomadaire,  1850.)  Uautre  à  M*  Cruveilhier,  qui  Fa 
publiée  dans  son  grand  ouvrage.  Dans  ces  deux  cas,  le  radius  luz^  èur 
rhuménis  ofitait  une  longueur  telle  que  son  extrémité  dépassait  d*un 
pouce  environ  l'interligne  articulaire,  bien  que  8es4*apports'ayoe  le 
carpe  fuisenl  consârrës.  -^Dopujtren  rtgardait-cette  affeetion  comme 
une  luxation  congénitale.  M.  Gruyeilhier  ne  hasarde  aucune  explica- 
tion. AI.  Malgaigne  pense  «  que  cette  luxation  a  dû  avoir  lieu  dans 
le  jeune  âge  et  avant  la  soudure  des  épiphyses»  le  radius»  par  exception 
à  la  règle  générale  aura  continué  â  croître,  tandis  que  le  cubitus  sup- 
portant seul  la  pression  des  muscles  qui  rattachent  l'avant-bras  à 
rhomérus,  se  sera  plus  rapidement  ossifié,  et  aura  perdu  par  la  soudure 
de  ses  épiphyses  la  faculté  de  s'allonger  autant  que  Tos  voisin,  libre 
de  toute  pression  de  la  part  des  os  ou  des  muscles.»  (Malgaigne,  Anat. 
ehiir.  vol.  I,  p.  175.)  Pour  faire  rentrer  dans  cette  théoHe  le  cas  de 
M.  Daboisy  il  faudrait  admettre  que  )ç  e^éêfk^  éffiphysÉiÉe^  n'eda- 
tast  pas  a  la  même  hantvnr  dans  les  S  os]  l4  soudure  rétultllt  d'un 
travail  phegmasique,  â' est  faite  au^esauadeœ  catttbigeidBw^l^nidîii» 
et  au  dessous  dans  le  cubitus  ;  et  que  cette  ^oudure  «.  eu  pour  «ffei 
^'•empêcher  le  travail  d'Âlongation  de  l'o^  ;lu  c^té  du  cartilage  cjpi- 
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Enlors€  de  Vmriicfilâtion  tibio-iarsiénné  gûHch»  av0€  fnéieturû 

d$$  deux  maUéolûi, 

par  M.  Hbrbt,  înttrne  de*  hÀpitaax.' 

Ajlain  (9itarie).))lancbis9euse,âgtedfi|Ti,Ans.  est  entrée 
k  rhôpiUI  de  la  Charité  le  7  décembre  1851  («aile  Ste  Ro#a 
0'  2,  service  de  M.  G^rdy). 

Cette  femme  marchait  dan&juoe  cour  pavée,  aans^aucuo 
hrdeau*  qpand  sod  pied  gauche  »'est  renversé,  en  dedans. 
Elle  a  ressenti  une  vive  douleur  au  niveau  de  rartiçula^- 
tion  ttbio- tarsienne  H  est  tombée  la  face  contre  terre,  Ellf 
a  pu  se  relever,  se  traîner  jusqu'à  sa  maison,  et  le  lende- 
main on  Ta  apportée  i  rbôpital.  \ 

Larticalation  tibio-tarsi^nne^t  le  p^ed  ét^ent  tuméOés^ 
Aux  faces  interne,  iBXterne  de  Tarticnlation  sy^  \^  jUrsf 
et  le  métatarse,  on.^remarquait  ^  l^^rges  ^G^hyqDOaes  fpr- 
nées  par  un  épanc^em^desaog  assez  conai4érAble  et 
donnaiHU  seoiationtde  ^crépitation  e^pg^iine-^lf^M^  ntér 
tail  pas  notablemeot dévié*  Les  «ouveaients  ez4râ«MiMot 
dOBkmneux  sembbéeni  aeeuser  un  oertnîit  reliichemeiiit 
iksligameatode  l'airtieiilalioo  tibioJêrMMoe.  Ofi-m  Mn- 
tait  point  de  crépitaiîoR  au  niveau  desmal^éoias»  mlfneeii 
inpriBiant  des  moilMmentaé.l^artîetiiation'.  DMJteucSt  les , 
vives  douleurs  accusées  pw^ïé  inatadene  permatUieiii  |m 
dlnsister  surees  jnof  en&d'eipkimiipni*L'artîculatioii  ti>jo  - 

fkymnm  oè  «Ile  «tait  «a  lieu ,  en.  bfcaC^poMiviU  ladna;  «oiba»  poir  le- 

'..   ■  j  'ît    'f  ■■   , 
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tarsienne,  ainsi  qaecela  a  été  signalé,  offrait  aussi  uae  mo* 
bilité  exagérée. 

Lb  pied  est  élevé  snr  utî  coussin.  —  i5  sangsues  autour 
de  Tarliculation.—  Cataplasmes. 

12  décembre,  le  gonQement  a  diminué  ;  cependant  les 
douleurs  sont  encore  vives,  et  Ton  ne  sent' pas  de  Ërèpfta- 

ifovi.  •  •    ^• 

On  exerce  sur  le  pied  couvert  de  compresses  résolu- 
tives une  légère  compression. 

^  La  iTialade,qui  offrait  à  son  entl-ée  à^^liôpitat  un  ètttartHe 
bronctiique^est  pri^e'd'ufie  pneumonie  hypostatique  i  la- 
'qéélle  elle  succombé  le  22  décembre-   "  '^ 

Jutopsie  le  2i. 

L'articulation  tibio-tarsienne  et  le  pied  dont  disséqui^ 
af^  ibih,  ëdfache^#ifr  èbuche;  ël'^voici  les  désôr()rës  qui  se 

1?i«fe*îéenf  •'''"  ••'-      •  •      ''  '  '         '  '■  ' 

'^Leë'CMu^'ièiitiràiinànl^  -ïVtitvéni  pas  d^ptfiisitoéiâeit 
Wotftbie.  béatement  daûs' te  lissa  céHulaire  iMmâ'éutitilê. 
i^'Uedi^jié  ^  «n  dehors  de  Tafrlfeulation  ,«iflrttiV€lau'daB 
^ffialté^lésf  et  sâMaAice  dorsale  du  pied,  se  trouve  tin  épiin- 
lihemeto'ibangoivt  marqué  surtout  au  «iveau  de  l^rltènla- 
ttoQ  médita  tar8itiiHi6,«l  formant  de  lavgés  bccfbymoséstfèi 
•se  pnttimgmt  jôsqi^'à  la  raelae  desoHeiis.  ^ 
•sr'  liCs  muidslesqui  ëov)ifodm«irarticlei«OAt  intacts.  lien 
H«^  de«iém6  des  artèfesei'désiMipfii.  : 
r>i(ToiiS!les  ligament»  sont  égalemeiA^istMlfl.  "  : 

Le  sommet  de  la  malléole  externe  est  séparé  du  péroné 

-pavfiiiia^fBactiirè  twiiiai^yaala,  rugueoae;.  opél^^paFwm- 

chemeiTt  et  analogue  pour  Tapparence  à  un  décoIMBëitt. 

d'êpiphy#i$g  QSiXfi  U9fit!^re  est  sitaée  i  8  millimètres  aa 


doMis  do  lUiMiat  40  )«  mNM^oL  ém-iàm^  togaMKto 
wwleQwtA  WBtact  ^r  Iti  tmdoM  dii^miiota  jMrtHi, 
atcp.  iiarlîcQlifv  4e»  péfMimk  lAtértm»  it'éotrlMl,  tprèt  • 
tir  «action  da  oe»  i9iidPii0«.|iar.l9or»am(id«iQfit  dut  pM-w 
dad4Uiiu  II  n'y*  pmtoitraMs do«NMOIidttlQn.  '   * 

La  nuriléole  interoe  est  aosM  fracturée  obliquéntëtît  ije 
toaeU'Hàttt  et'de  «ebors  en  dedans.  Ijà  pêrtie  sttpérièère 
du laffa«liÉ%  M  inégrfe,  iieMURéiV'tR rémonteâf  S  cehtL 
y^f^iaMiiifintét*iid^ttbm  CMte  ràctofO  est  cotti{tt«te; 
iriaSs  les  dèiril(hi{i(nefii8  sont  pMrtout  en  contact  Tan  arec 
rantre,et  maintêbiisiMir  lé  périosié  qal  a  t*és?s(i8  M  èeiîains 
t^ls.HiCi^ële»  dëot  ffïgntetfits  M  tiPOuVë  Mn<^àdld  sSing 
^oercfDTlhit'Màri^epar'M  (n-eModâe  bw^M'hiMI sd^  M 
fragment  JnMrieiii*.-  .  «  i  . 

Au  dèssôtîkâes'^flbres  îigamé'ntedses  étendues  ^li  tibia 
aux  05  dû  tà^e  en  avant 'el  en  arriére  de  rarticuIati6n,on 
tronVe^nlôgéî^diliiilfachemeBtdesahg.    ^' 

Il  n'en  e;Kiste  pas  dans  l'intérieur  de  l'articulation,  et 
roayerturé  de  b  synoviale  ne  laisse  écouler  que  de  la  sy- 
novie à  l'état  liorbai.  /  .^f      ! 

44f  naitu^iib^^l|&^j|o^      efi  partic«(lijn*  le  car^Pt^.^^ 

pUqQerpfv(^itMi^t.^4l[f^tcwW9^  Wf  fHHTf 

.avQ^^^^^.ye^'    r-r  •:-•'>  ,«.;- i.' :  .  r    ,    . 

Le  pied  s'est  dévié  en  dtdlM.rteipMdB 'dd  e(mf»  sVat 
'toMÉiis  ài  l'siili(KMioh*tibio*^leirsienile*d1ip^ 
m  doiMi^'féBimattM  tu«tiMN«  'dlA)éiit4i»<inNMi  «fle  te 
poolie  aMraKaiieiitim  Les  ligaiiiMMls  pérooéo^teroieoa  oat 
été  fortltant  diafendusv  et  eooUm  àil^àgeavancé^i^  MMa 
femme,  les.eaooliiônliidelesr.soMdité,  imu  résisiatte»* 


n 

tarsienne,  ainsi  qaecela  a  été  signalé,  offrait  aussi  ime  mo* 
biltté  exagérée. 

Le  pied  est  élevé  snr  uiî  coussin.  ^  45  sangsues  aatoar 
de  Tarliculation. —  Cataplasmes. 

12  décembre,  le  gonQement  a  diminué  ;  cependant  les 
douleurs  sont  encore  yi?es,  et  Ton  ne  sénlpas  de  crépita- 

tfon.  •  • 

On  exerce  sur  le  pied  couvert  de  compresses  résolu- 
tives tine  légère  compreifôion. 

'La  malade,qui offrait è  son  entl-ée âi'hôpitat  un éàtarrbe 
bronchique, est  pri^e  d*uiie  pneumonie  hypostatique  à  la* 
bàelle  elle  succombe  le  22  décembre-   '  '^ 

.autopsie  le  24. 

L'articulation  tibio-tarsieiine  et  le  pied  sont  disséqués 
I  aVêc  sbih,  doôche  pMt  èouche,  èl^'yoïci  les  désbrdrëls  qui  se 

I  pr^Ment'  -      '  '-'  .••-..     'l .    . 

I  '  '^Leii'tissusf  énvirônnânl^  'n'dffrent  pas  d'épaissiiseifle&t 

i  iSôttible.  élément  dans' fe  tisso  céttulaire  toui^éutitiié, 

I  éli  UedflfbS  dt  en  dehors  de  rartfculation  5  an  niteautdes 

'finrtteolé^èt  stiMa  (tece  dorsale  du  pied»  se  trouve  un  épia- 
Khemefat^sangom  marqué  surtout  au  niveau  de  i^rlîMltt- 
t Ion  Aédib^  tarsitiiHi^^l  formant  de  larges  ëccfliymosés tfèi 
•se  pnâongmt Jusqu'i  la  radoe  desofteils.  ' 
<s  '  lica  munies  qui  ënviroiinenl  l'artielesont  intacts.  lien 
H8itde«iAme  des  artères  el'déS'n^rfe; . 
MiiToasiletligameiiia  sont  également  iolaeta.    ' 

Le  sommet  de  la  malléole  externe  eat  séparé  du  péroné 

•«paP(t|i»a'faaciiire  irunaiw^rsalé,  rugueuae;  opérée  par«!ni.- 

chement  et  analogue  pour  l'apparence  à  un  décolMlièii.i 

d'épiphy^et  Q^^  C(9iCture  est  siteée  a  8  millimètres  au 


do  siMMMt  d0  )«  ffi|jtott>.<fc  im^iàmfi  loigwwto 
^^a  wategt»arltt(wlQiii»  dhn^mmliBjFgléBi^ 
«L«|iMiicoU^de»péiWMMtelér»i»>}9'é^  < 

li48c4kNi  de  ces  i9iMlP0P«.|iar,^r«Dmwiim^t  dut  pMidf« 
dedM9.  Il  n'y  t  pMdeitraimdo'«MMoli<MiQn.  - 

La  malléole  înteroe  est  aassi  fracturée  obiiquëitiëtit  de 
laseUUàttt  et  de  Sehors  en  dedans.  ^La  (NtrCiè  sopérksîAre 
dalafticMÉ^  drit  inéfrfé,  deMtMée; '*ir«faioé(è'«  8  ceiîtL 
Âir*la  Me  Interne  «1  ttbta.  Gatte  ff^ctui^  est  coid^nète; 
liiÉiales  Aaiiftl!Nl|(ùiénls  sont  piAtout  èta  cronlactViin  aree 
l'aotre^t  maîntebusiMir  le  périoste  qui  a  t*éâistd  éri  èertaîna 
<iiaiofs.'liify6lee  dëox  (Wgnateftts'se  ti^ouv^  èin<)^àdld  Aog 
qoertiirbit^soài^llar^  (ireitiod'de  l>^ea<hà«l«'iaf<  M 
fragméot  inféneet.'  -  '  '• 

Aad(BS9Dtiki)es''flbresTigaméntëuses  étendues  du  libià 
aux  os  du  tai^ëii  ayant 'el  en  arriéré  de  rarticulation,  on 
troiiVe'QDlègéi'dp^ihkibemeBtdièsuah^^^    ^' 

Il  D*eQ  e^iiste  piaa  dans  l'intérieur  de  rarliculation  et 
ronyertorê  de  la  synoviale  ne  laisse  écouler  que  delasy- 
oovie  i  rétat  nQrhaaI.  .    ,,^. 

la iialt«i(e  des^lj&si^      efi  partûmlifflT.  le  jcar/^tèi:»; ^es 

avo^apo^^^^.yçjiJU^'    ......    •  >  ,c.;.  ,..      .,...:•_  r    . 

Le  pied  s'est  dévié  en  dedaM,ieipéide  dti  ettpfi»  sVet 
teutaie  t' ratîUciiMiofa' tibjo  •^lalrsiMâe  '  d1lpM»liini  for- 
es doftrtofésdllanM  lo«lM«>et  ^ëhèfê4vf<uMéà<6e  la 
poQlie  .artragalientiei  Les  ligaMWrts  pérqoè^^amteaa  Mt 
élèiorlMnMtdiB(flndusv  eleoattne  àil^Ageevancéidia 
femme,  les.ee  ool  penlia  de  leur.  soMdHé,  4eu/ 1 


td|[>Mék  A'eiitorse  sont  tfte  tares,  il  est  dllflcilé  de  jager  l« 
quékldtii'Noàs  tie  tseiribnS  t^s  éloignés  (6utef6is  de  croire 
^uètehtorse  proprement  dite  est  caractérisée  par  la  simple 
distension  ou  rérailiore  des'  ligaments,  celle-ci  serait  peu 
grat«f)'  taodis  qoe  lorsque  rbn  rencMtre  tes  aorîdèotB  c6n- 
ibMiSs  ^iniMB  «irotts  sigiiâléS4its  détiendraient  de  (ésîdns 
afttetalaiM  méconnues  qai  lie  «ont  pas  la  eomj^KtatîMj 
mais  la  partva  essenltelto  de  la  lûalMIe.  èi  qae  la  difHeolté 
dvlesMcondatti^ aurait  fàiCcoitfbndrewiis  laUéHonina- 
tion  imiNMi  vague 4*enlorse. 
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Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société 
anatomique. 

I .  M.  Masson  présente  le  rein  ^vm  en  faut  de  huit  ans,  qui  est  mort 
dans  le  service  de  M.  Gilet.  Ce  rein  est,  en  grande  partie,  creux  k 
rintérienr  ;  nne  conche  assez  épaisse  de  tubercule  tapisse  rintérienr 
de  la  cavité  ainsi  formée,  ainsi  que  le  bassinet,  Turetère,  qui  est  très 
dilaté,  et  la  yessie.  On  trouve  également  de  la  substance  tubercu- 
leuse dans  les  tuniques  intestinales,  et  dans. les  ganglions  méaenté- 
rîques. 

AI.  Brœa  rappelle  que  cette  forme  de  tubercule  est  asses  fré- 
quente dans  oet  organe,  et  qne  plmieurs  exemples  en  ont  déjà  été 
présentés  à  ceftcr  Société. 

a.  M.  Barth.  Voîd  nne  pièce. qui  me  parait  devoir  jeter  quelque 
jonr  sur.  la  question  encore  eontroversée  de  la  formation  de  la  ca- 
duque :  Une  femme  de  80  ans  est  entrée  à  f  hôpital  Beenjon  dix 
jours,  environ,  avanjt  sa  mort  :  elle  se  disait  enceinte  de  sept  mois 
et  demi.  Depuis  quatre  jours,  rite  ne  sentait  pas  son  enfant  remuer  ; 
elle  présentml,  en  outre,  une  altération  profonde  des  traits;  son 
teint  ^tait  jannAtre,  ses  feux  excavés,  son  pouls  petit,  accéléré  :  elle 
parlait  à  peine.  Ces  symptômes  durèrent  qudques  jours ,  puis  du 
délire  survînt;  cependant,  le  S,  rien  ne  semblait  annoncer  une  fin 
prochaine.  Le  I,  elle  était  ionisante  ;  elle  rejeta  quelques  gorgées 
de  sang  par  l'a  bouche,  et  succomba  sans  qull  eut  été  possible  de 
ae  rendre  bien  eompte  de  son  état.  —  Pendant  le  temps  que  cette 
malado  a  vécu,  l'eut  de  son  utérus  nous  a  vivement  préooDupés. 
Comme  je  l'ai  dit,  tout  mouvement  avait  cessé;  au  toucher,  le  col, 
très  allongé,  ne  j>réBenUit  ni  la  forme  symétrique,  ni  Télasticité  uni- 
forme qu'il  offre  à  cette  époque  de  la  grossesse  ;  Tutéius  semblait 
moins  volumineux  qu'il  n'eût  dû  l'être  avec  un  fcetus  de  sept  mois 
et  demi.  J'ai  eu  occasion  de  montrer  celte  malade  à  M.  Depaul; 
outre  les  particularités  que  je  viens  de  mentionner,  nous  avons 
constaté  qu*en  dehors  du  col,  à  droite  du  bassin»  il  y  avait  une  tu- 
meur volumineuse  ;  et  il  nous  a  semblé  qu'entre  le  doigt  et  la  tête 
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du  iîoBlaSy  il  n^j  avait  pas  Tépaissenr  ordinaire  de  la  matrice  :  œ 
qmDoas  a  donné  l'idée  d^une  grossesse  extra-utérîne.  Nous  avons 
reconnu,  toutefois,  que  la  plupart  des  phénomènes  que  nous  ayons 
signalés  pouvaient  tenir  à  une  simple  diminution  des  eaux,  laquelle 
entraînait  la  diminution  du  volume  total ,  l'application  immédiate 
des  parois  de  Tutérus  sur  le  corps  du  fœtus,  le  peu  d*action  exercée 
sur  le  col,  et  rirrégularité  de  la  masse  totale  :  en  sorte  que  nous 
sommes  restés  dans  l'indécision.  An  moment  des  derniers  accidents^ 
le  toucher  a  encore  été  pratiqué;  cette  fois,  nous  avons  constaté 
an  changement  assez  notahle  :  Le  col,  très  affaissé,  était  encore, 
cependant,  très  appréciable  ;  è  sa  face  interne  ,  on  distinguait  la 
tète,  et,  un  peu  à  gauche,  la  maiil  du  fœtus.  Gomme  nous  avions 
ia  certitude  que  Tenfant  était  mort,  nous  avons  renoncé  a  pratiquer 
l'opération  césarienne. 

jé  loMUopsiCy  nous  avons  trouvé  une  très  petite  quantité  d'eân 
dans  la  poche  ;  le  fœtus  était  comme  rsmassé  sur  lui-même  ;  mais 
ee  qui,  surtout,  nous  a  frappés,  c*est  la  manière  dont  la  caduque  ,se 
comportait  par  rapport  à  la  muqueuse  utérine.  Sur  les  parois  uté- 
rines, il  existe  une  membrane  moUe,'vascuIaîre,  qui  se  détache  avec 
facilité;  au-dessoa^ydn  trouve,  immédiatement,  à  nu  la  fibre  masca* 
laôre  de  Tutéms;  an  niveau  du  col,  cette  membrane  est  plus  adhé- 
rente, et  ne  peut  pas  se  détacher.  Cette  membrane  est,  évidemment, 
composée  de  deux  feuillets;  Fun  profond,  vascnlaire;  l'autre  plus 
ftoperficîel,  qu'on  isole  avec  assex  de  facilité  ;  plus  mince,  non  vas- 
ralaire,  et  qui  parait  de  nature  épithéliale.  Au  niveau  du  placenta , 
il  semhie  que  le  feuillet  superficiel  se  continue  jusqu'à  une  certaine 
distance  en  dehors  sur  les  membranes,  tandis  que  le  feuillet  profond 
se  continue  entre  le  placenta  et  l'utérus  :  en  ce  point,  il  est  facile 
de  le  reconnaître,  mais  impossible  de  le  dédoubler»  Un  stylet  assex 
fin,  introduit  dan*  la  trompe,  pénètre  sans  obstacle  dans  l'utérus, 
en  dedans  de  la  membrane  que  je  viens  de  décrire. 

£n  présence  de  ce  fait,  je  me  suis  demandé  s'il  n'y  avait  pas  con* 
fosion  dans  les  descriptions  données  et  reçues  partout  ;   je  me  suis 
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demandé  s'il  uy  avait  pas,  réellemeiit,  deux  membranes;  l'une,  ta 
membrane  muqueuse  utérine,  qui  est  le  feuillet  vasculaire,  profond  f 
l'autre,  qui  est  simple,  non  vasculaire,  plus  superficielle  et  isolabU, 
qui  se  continue  sur  les  membranes  fœtales,  et  qui  serait  une  Téri- 
table  caduque  formée  de  toutes  pièces.  Avant  de  quitter  ce  sujet,  je 
dois  dire  que  j*ai  fait  le  reste  de  faulopsie  avec  soin  ;  que  je  n*aî 
rien  trouvé  d'anormal,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  la  plèvre,  ni  dans 
le  poumon»  ni  dans  le  tube  digestif,  ni  dans  le  péritoine,  ni  dans 
Tappareil  génito-urinarre,  qui  fût  capable  d'expliquer  la  mort.  Le 
seul  fait  remarquable,  avec  )a  diminution  notable  des  eaux  de  Pœnf, 
c'est  que  le  foie  était  volumineux,  gras,  exsangue ,  onctueux,  et 
surnageant  dans  Teau  ;  le  cerveau  était  un  peu  congestionné  :  je  n*ai 
pu  examiner  la  moelle  épinière.  L'altération  do  foie  suffît-elle  & 
expliquer  la  mort?  Cela  me  parait  douteux.  Faut-il,  alors,  invoquer 
ntie  maladie  de  l'œuf,  qui  se  traduit  paa  l'absence  des  eaux,  et  qai 
a  retenti  sur  la  mère,  soit  par  une  sorte  de  résorption,  soit  de  toute 
autre  manière  ?  c'est  ce  que  je  ne  puis  point  affirmer. 

M.  Broca.  Le  fait  que  M.'Barth  vient  de  présenter  me  semble 
plutôt  contraire  que  favorable  à  l'opinion  d'une  caduque  de  nou* 
Telle  formation.  Pour  éviter  toute  confusion^  il  faut  s'entendre  sur 
les  faits.  Qu*entend-on  par  caduqueP  Cette  membrane  qui  abandonne 
l'utérus  par  suite  de  raccouchement  ;  sur  ce  point,  pas  de  contesta. 
tioQS  j  or,  d'une  part,  il  existe  une  foule  de  faits  qui  prouvent  que, 
peu  de  temps  après  raccouchement,  l'utérus  est  complètement  privé 
de  auuqueuse  ;  de  l'autre,  à  sept  mois  et  demi ,  M.  Barth  nous 
uK>ntre  une  membrane  encore  appliquée  contre  l'utérus ,  mais 
très  |)eû  adhérente  et  facile  à  décoller,  au  niveau  du  corps-  de  Tuté- 
lusgi  ne  passant  pas  au  devant  de  l'ouverture  des  trompes,  comme  le 
supposait  Hunter,  dans  la  formation  de  la  caduque  par  exsudation 
plastique.  Ne'  soaimes-nous  donc  pas  en  droit  de  conclure,  comme 
M.  Costes,  que  la  caduque  est  véritablement  formée  par  la  muqueuse 
de  Tutérus,  et  que  M.  Barth  nous  présente  un  degré  d'évolution  de 
la  thute  de  cette  muqueuse,  de  grossesse,  à  sept  mois  et  demi,  épo» 


81 

^e  à  laquelle  la  muquciue  tient  eDcorc  à  l'ulérus,  mais  a  perdu  en 
grande  partie,  ton  adhérence. 

M.  Barth  note  qu'il  existe  deux  feoilleCs  dans  cette  membrane. 
Cest  un  fait  intéresMut ,  mais  qui  8*accorde  parfaitement  avec  Li 
composition  des  muqueuses,  dont  on  conçoit  très  bien. que  Us  deux 
couches  principalea  deviennent  plus  facilement  isolabWs  au  milieu 
du  travail  que  la  muqueuse  de  Tutérus  subit  en  ce  moment. 

M.  Barth.  L'histoire-dé  la^adnque  comprend  deux  questions  tiès 
diftinctes  :  1.*  Ce  qui  se  produit  à.ramvée  de  l'œuf  dans  rntérus  ; 
1^  eequi  se  détache  par  suite  de  raccouchement.  Relativement  à  la 
première  question  ,  l'existence  d*une  double  membrane,  son  dédou- 
blement an  niveau  du  placenta,  de  telle  sorte  que  le  feuillet  profond 
reite  en  arrière,  tandis  que  le  superficiel  semble  se  continuer  sur 
Im  membranes,  donnent  à  penser  qu*il  y  a  formation  de  toutes 
pièees  d'ane  nouvelle  membrane.  Quant  à  la  seconde  question,  je 
crois  bien  que  la  mnqnense  utérine  se  détache,  mai8|>iut6t  par  frag- 
Bients  perdus  dans  les  lochies  que  d*une  manière  complète  au  mo- 
ment de  l'accoachemenr. 

H.  Broea,  Je  répondrai,  sur  ces  deux  points,  à  M.  Barth  :  1"  Que 
la  contenration  de  la  perméabilité  des  trompes  ne  peut  guère  s'ac- 
csrder  avec  la  formation  d*une  nouvelle  membrane  ;  et  i^  que  les 
Ciiia  contredisent  également  son  assertion  sur  la  chute  de  la  mu- 
qaeuse  utérine  par  voies  des  lochies.  M.  Archanibanlt  nous  a  pré- 
senté un  ces  de  rupture  d'utérus  provenant  du  service  de  M.  Né- 
laton.  La  malade  était  morte  qiiarante-denx  heiires  après  raccou- 
chement ;  la  muqueuse  avait  complètement  disparu  ;  or,  pendant  ce 
tempA,  les  lochies  ont  à  peine  le  temps  de  8*établir,  sont  séro-san- 
gainolentes,  et  ne  permettent  pas  d'admettre  la  fonte  purulente  de 
la  muqueuse.  J'ai  oonstalé  les  mêmes  fisiits  sur  l'utérus  d'une  femme 
morte,  par  suite  d'écUmpsie,  viugt-qnatre  heures  après  les  couches, 
dans  le  service  de  M.  Dubois» 

S.  M,Lebert  montle  une  pièce  qui  vient  du  service  de  M.  Denon. 
villiers,  et  qui  a  été  présentée  par  M.  Demarqaay  i  la  Société  de 
chirurgie.  C'est  une  tumeur  grosse  comme  b  tête  d'un  enfaat,  de 


forme  très  irrégultère,  loboléc,  et  qai  «^eaif  au  milieu  des  paiticft 
molles  de  la  région  iogainale,  contournée  par  Tartère,  et  faisant 
saillie  au-dessoas  du  ligament  de  Fallope.  La  nature  de  cette  tumeur 
est  très  curieuse  ;  elle  présente  un  emboîtement  remarquable  de  to- 
meur  graisseuse  et  cartilagineuse  ;  les  portions  lipomateuses  semblent 
plus  superficielles,  en  général  ;  la  substance  cartilagineuse  est  nu- 
dessous.  En  certains  points,  il  y  a  trois  étages  :  c'est-à-dire  qu  on 
trouire  encore  des  amas  de  graisse  au-dessous  du  cartilage.  K  la 
pai  tie  postérieure  de  la  tumeur,  il  y  avait,  en  outre,  un  inunense 
épancbement  sanguin  dans  lequel  on  trouYait  des  masses  fibri- 
neuses  et  des  caillots.  Les  parties  cartilagineuses  présentent  des  parti* 
cularîtés  de  forme  et  de  développement  qu'il  est  bon  de  signaler  ; 
Les  lobules  cartilagineux  sont,  en  général  •  arrondis  et  lisses,  ks. 
semblant  assez  à  une  tête  articulaire  reçue  dans  une  oapsnle  formée 
par  la  couche  graisseuse.  •—  Dans  l'intérieur,  on  trouve  plnsieurs 
points  râpeux  et  d'Autres  complètement  durs  et  ossifiés.  Le  cartilage, 
examiné  au  microscope ,  offre  les  vacuoles  caractéristiques  de  ce 
tissu;  mais  comme  cela  arrive  fréquemment  dans  le  cartilage  anor- 
mal, il  contient  des  séries  de  corpu8cales,  et  non  deux  on  trois  cel- 
lules. 

U  ne  faut  pas  voir,  dans  l'arrangement  de  cette  tumeur,  divers 
degrés  d'évolution  ou  de  transformation  d*un  même  tissu  prîmor 
dial.  Ces  transformations  ne  sont  guère  admises  aujourd'hui  :  il  faot 
voir  plutôt  là  la  coïncidence  de  deux  tissus.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
rares.  Gluge  a,  cependant,  rapporte  un  caa  analogue  :  celui  d'an 
lipome  contenant  des  plaques  cartilagineuses,  et  même  osseuses. 

kM.Lebert  présente  une  seconde  pièce,  qu'il  rapproche  de  certains 
corps  libres  trouvés  dans  le  péritoine,  comme  M.  Bartb  et  M.  De- 
ville  en  ont  présenté  plusieurs  à  cette  société.  Ge  corps  loi  a  été  remis 
par  M.  Ghassaignac.  11  provient  de  la  tunique  Taginale.  H  est  gros 
comme  l'extrémité  du  doigt,  dur,  rebondissant,  blanc  et  formé  de 
couches  concentriques.  Au  microscope,  il  a  l'jpspeet  fibreux,  roaia 
avec  une  forme  particulière  qui  rappelle  un  peu  le  tissu  élastique. 

i,M,Rombeau  présente  la  tête  d*un  hooime  de  10  ans.Cet  homme. 
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d'âne  bonne  eonstiitttiôn  et  n*ayjiDt  pu  eu  cU  maladie  aotérieure,  « 
T«,  îl  j  a  un  an  enviroo,  À  la  suite  d'une  amygdalite,  se  déTeloppei* 
une  petite  tomenr  sur  les  parties  latérales  de  la  région  cerricale. 
U  est  entre  à  Thdpital  ;  on  lui  a  £ait  qnelqiiiM  applications  antiphlo- 
gistiquea  (sai^snes  et  cataplasmes)  ;  maïs  la  tumeur  a  continué ^ 
s'accroître;  elle  a  en?ahi  la  région  parotidîenne  ;  la  base  de  la  ma- 
cfaoire,  et  s'est  même  étendue  par  une  trainée,  qui  suivait  la  dit-ec- 
tion  des  ▼aisseaux,  jusque  dans  Taissellc.  £n  même  temps  une  tu- 
meur analqgue  a  comipencé  à  se  montitr  i  gauche»  Le  malade  Mt 
entré  dans  les  salles  de  M.  Gerdy  le  17  janvier.  Les  tumeurs  ont 
continué  â  progresser  ientemaai  ;  à  droite,  dana  toute  l'étendue  que 
f  ai  mentionnée,  la  peau  était  tendu*  et  fortement  soulevée  ;  la  tumeur 
était  dure,  non  fluctuante  ;  le  conduit  auditif  était  aplali  et  compris 
.  mé.  A  gauche,  les  méoM  phénomènes  existaient,  mais  moins  appa- 
renta. En  même  temps,  la  tumeur  commençait  à  faire  saillie  du  cêfté 
des  fosses  nasales  et  de  i'arriére^orge.  Les  fosses  nasales  étaient 
ebstméea,  le  voile  dit  palais  déprimé,  et  le  pharynx  en  partie  rem- . 
pli;  de  U  désordre  dans,  plusieurs  fonctions.  La  respiration  était 
gênée,et  des  symptômes  d'asphyxie  lente  ont  commencé  i  se  mcmtrer. 
La  déglutition  était  difficile }  rarticnlation  des  sons  pénible,  et  même 
esUe  de  plnsieurs  consonnes  complètement  impossîMcé  En  ouvrant 
la  tnaacor  par  dlfiférentea  ooopes,  il  est  foeile  de  neconnattre  qu'elle 
s'étend  en  dehors  dans  tout»  la  région  que  nous  avons  indiquée»  en 
dedans  do  l'apophyse  basilaire  et  de  la  faoe  antérieure  de  la  colonne 
mtébrale,  à  tonte  la  portion  sopérieore  du  pharynx  et  des  fosses 
natales.  lie  tissu  qui  la  compose  est  dur,  lardaeé,  fournissant  un  suc 
laiteux  à  la  pression  ;  ramolli  en  quelques  points.  —  La  tumeur 
à  gauche  a  beaueonp  moins  de  développement.  Dans  rintérieur  de 
la  tumeur,  nous  avons  noté  qn'ê  droite  les  artères  et  les  nerfs  avaient 
eorapléument  disparu  ;  Undia  ^n'à  gauche,  ils  étaient  altérés,  mal't 
cnooee  recounaimablm.  Des  deux  cAtés  les  veines  persistaient  au 
milieu  du  tissu  hétérogène.  Au  microscope,  ce  tissu  a  paru  évi- 
demment cancéreux,  et  contenait  plus  de  noyaux  que  de  cellules. 
M,    Denucé  rapproche  ce   cas  d'un  autre  cas.  analogue  ,  qu'il 
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a  présenté  en  I84f  ;  la  tumeur  n'existait  qoe  d'im  c6té,  mait  ayail 
la  même  étendue  et  la  même  direction.  De  plo»,  toatefôif  >  elle  pé- 
nëiraît  jusque  dans  le  cHhie  à  trayers  les  os  de  la  base.  Les  artères 
araient  de  même  complètement  dispara  an  miKeo  du  tissu  nonreau. 
Les  nerfs  étaient  reconnaîssables,  et  les  Tebes  mtaetct.  (V.  BoUecias 
de  1849.) 

6.  M,  Zambaco  présente  le  rein  droit  dVine  TieiUe  femme,  morte 
de  brondiite  aignë.Ce  reii^  est  atrophié,  Tantre  au  contraire  est  hjper» 
tropbié  et  congestionné.En  ouvrant  le  premier,  on  voit  qu'il  a  perdu 
son  aspect  normal.  Il  a  subi  la  transformation  graisseuse.  L'uretère, 
de  ce  e6ié,  était  bouché  par  un  calcul  qui  avait  la  forme  et  ht  gros* 
seur  d'une  phalange  de  doigt.  Cette  même  malade  ayant  reçu  de 
Pipécacubana  et  du  tartre  stibié,  n'a  jamais  pu  vomir*  Le  cardia 
était  entouré  par  on  vaste  cancer  qui  offrait  celte  particularité,  que. 
le  doigt  pouvait  s'introduire  de  l'œsophage  dans  l'estomac,  et  non 
de  TeslonMC  ■  dans  l'oBSophage*  Enfin  sur  cette  malade,  on  a  encore 
trouvé,  à  quelques  centimètres  du  bord  supérieur,  un  corps  fibrenx 
flottant  dans  le  péritoine,  et  ne  tenant  au  reste  de  l'utérus  que  par  «n 
repli  séreux. 

7.  Jf.  LeudeU  Voici  une  nlcératiou  de  l'artère  poplitée,  par  suite 
d'abcès  drconvoisins,  qui  a  déterminé  la  mort.  —  Celle  pièce  pn>- 
vient  d'un  homme  qui  était  postillon  à  Saulieu.  Il  y  a  8  ans,  il  fat 
forcé  de  quitter  sa  prolessi)»n,  à  cause  d'une  douleur  assez  forte 
qu'il  ressentait  au  genou  gauche.  Cette  douleur  alla  croissant.  Les 
os  de  l'articulation  devinrent  plus  volumineux  et.  le  genou  gonflé  ; 
il  n'y  avait  encore  aucun  trajet  purulent  ni  aucun  abc^s  ;  mais  le 
naïade  était  obligé  de  marcher  avec  des  béquilles.  Il  entra  dana  le 
8epvije  de  M.  Rayer  pour  ime  pleurésie  légère.  A  celte  époque»,  les 
dpuleurs  semblèrent  devenir  plus  vives  ;  de  la  fluctuation  se  man},* 
fiesta  en  arrière  et  en  dessous  du  genou.  Une  inosion  fut  pratiquée  â 
la  partie  interne  de  Particulsiien,  et  une  injection  fut  fiai  te  avec  la 
teinture  d'iode  ;  mais  la  maladie  n'en  continuât  pas  moins  ses  pro- 
grés. Le  pus  coula  en  abondance  et  de  mauvaise  nattnre.  La  collec- 
tion parut  s^agrandir  et  remonter  vers  la  cuiss*"  \  la  fièvre  augmenta. 


Gepoidsiit  ri«n n'annonçttt  une  fin  îmoiédiAte,  loraqae  leinalwle 
fat  tnuwé  mort  dans  mmi  ltt«  Le  lit  était  plein  de  «tng  ;  otie  hémor- 
Aâpt  fendroyante  ê*était  faite  par  la  plaie  fiitoIeuM  de  l'articolatioii. 
A  Kavtoptie  «oat  ironriroet  qoe  i'artae  poplitée  était  le  tié^  d'une 
«loéfitîon  aâicc  petite  ;  TÛible  à  reatérienr  aont  forme  d*nne  tache 
noirâtre;  le  créas  poplitééiait  distendu  par  un  gros  caillot.  L'ar- 
tère en  eiMiieaait  denx  petiU.Sei  parois  étaient  malades, sa  face  interne 
éuit  penemée  de  petits  points  jattnltreé  athérotfialenx  ;  la  tonique 
eiteme  étah  injectée,  etc.  La  Telne  n'était  point  malade.  L'artère 
popliiée  était  i  peu  prés  saine.  An  dessus,  la  lésion  éfait  beaucoup 
plus  prononeée  ;  â  droite  elle  exiàlait  Clément.  Chea  ce  sujet  la 
maladie  de  l'os  doit  nous  arrêter  un  instint.  Dans  l'articulation  le^ 
%anienfs  étaient  détruits.  Les  cartilages  étaient  en  grande  partie 
disparu,  sauf  snr  les  bords  de  la  rotule  ;  toute  l'articulation  était 
baignée  par  le  pus  ;  l'os  était  léger,  friable ,  sTéorasant  i  Impression. 
La  snilace  extérieure  du  fémur  présentait  une  saillie  anormale.  A 
l^iatérieur  de  l'os,  on  trouve  les  symptômes  de  l'ostéite  |  la  moelle 
<tt  ronge,  injeetée  ;  les  lamelles  compactes  aont  minces  ;  an  milieu 
de  Textrénùté  œseose  fémorale,  on  tronte  une  petite  collection  pum  ' 
leMe,  limitée,  qui  ne  contient  que  du  pus,  et  non  du  tnbercnle,  comme 
oa  aurait  pu  le  croire. 

M,  Ziegendre  rapproche  ce  fait  d'un  cas  analogue  présenté' a 
la  lodété  par  M.  Dienis  ;  la  mort  avait  en  lien  dans  des  circons- 
(  semblables  par  ulcération  de  Tartère  poplitée  dans  un  cas  de 
r  blanche  (Bulletin,  tSSO,  p.  909).M.  Giraldès  a  cité  deux  cas 
psreib. 

Jf.  Legendre  demande  à  M.  Lendet  quelle  est,  pour  lui  la  cause 
de  la  perforation. 

M.  Leudct  répond  que  c'est  la  présence  du  pus  k  l'eitérieur  de 
Part^,  Ia  lésion  athéromateuse  de  Tartère  peut  être  une  cause 
prédisposante  j  mais  si  l'on  considère  qu'elle  est  plus  marquée  en 
é'mtrea  points  que  dans  le  creox  popUté,  et  qu'elle  est  excessivement 
fréquente,  tandis  que  rhéroorrhagie  ptf  ulcération  artérielle  est  très 
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rare ,  oo  conviendra  qne  la  préienoe  dn  pus  baignant  le  ▼aiiaeaa  est 
la  caute  qq*il  faut  invoquer  avanC  tout. 

8.  9f.  Leudet  préaente  une  deuxième  pièee  ;  c'est  une  nloération  de 
la  surface  libre  du  cerveau  par  suite  de  ramoklissemeut,  avec  copEunen- 
cement  de  ctcatrisation  ;  la  perte  de  substance  a  t  ou  S  centimètres 
de  long  ;  elle  est  recouverte  par  une  petite  membrane  brunâtre  très 
délirate.  Il  existait  S  ou  S  ulcérations  semblables,  sans  ancnne  tnifis 
d'épancbement  ou  d'bémorrbagie. 

9.  M,  Leudet  présente  encore  une  tumeur  de  la  glande  tbyroide, 
recueillie  sur  une  femme  qui  a  succombé  à  une  perforatiou  intesti- 
nale. C'est  une  sorte  de  kjste  qui  se  trouvait  au  milieu  du  paren- 
cbjme  du  lobe  droit,  sfu^i  faire  saijlie  à  Textérieur  ;  Teuveloppe  est 
comme  fibreuse»  de  o,oas  d'épaisseur  ;  et  composée  de  tissu  fibreux 
et  fibrp-plastiqne  et,  de  matière  amorphe.  Dans  l'intérieur,  il  y  avait 
de  la  cholestérine  et  des  cellules  épitbéliales. 

40.  Si^  TStoA  présente  U  dissection  d'une  tumeur  blanche  4u  ge- 
nou. La  pièce  provient  d'une  jeune  fille  deJIT  ans,  qui  a  été  amputée 
dans  le  service  de  M.  Guersant.  Cette  fenne  fille  a  eu  ses  règles  une 
seule  fois  à  Tâge  de  40  ans  ;  depuis  ce  temps  elles  n  ont  pas  repam. 
Tout  ce  que  la  diathèse  scrpAileuse  peut  produire,  s'est,  montré  chea 
cette  jeune  fille  :  ulcérations  diverses ,  écrouelles ,  eitc«  Il  y  a  S  ans 
elle  a  eu  une  tumeur  blanche  du  coude  qui  s'est  à  peu  près  guérie; 
puis  une  nécrose  de  la  jambe  gauche  avec  trijel  fistulenx ,  élimina- 
tion de  séquestres  et  cicatrisation,  etcll  y  a  deux  ans  la  tumeur  blan- 
che du  genou  a  commencé  à  paraître.  Elle  s'est  accompagnée  sur  le 
même  membre  de  nécrose  du  tibia,  de  tumeur  blanche  tibio-tarsienne, 
etc.  La  suppuration  était  abondante  ;  la  malade  tombait  dans  le  ma- 
rasme ;  les  digestions  ne  se  faisaient  plus  ;  l'amputation  a  été  jugée 
nécessaire.  A  l'autopsie  on  a  trouvé  les  condyles  du  fémur  ramollis, 
la  synoviale  épaîsne  ;  des  fausses  membranes  dans  ratticulation  ; 
les  ligaments  distendus.  Au  niveau  de  l'ampttUtion,  on  a  remarqué 
une  «orte  de  raréfaotion  de  l'os,  un  ramollissement  de  là  moello,  qui 
est  brunâtre;  les  os  de  la  jambe  présentent  un  état  analogue;  le  pé- 
roné est  petit,  flexible;  le  canal  médullaire  du  tibia  très  élargi;  le 
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pljfÎMte  est  ^pain  et  se  détache  facilement  ;  les  ps  da  tane  sont  tré» 
laoos;  le  tissu  spongieux  est  très  ramolli  ;  le  tissa  compacte  très  aminci* 
eo  sorte  que  chaque  os  représente  un  amas  de  substance  molle,  rou- 
^tre  contenue  dans  une  coque  très  fragile.  ' 

M.  Brœa  a  remarqué  constamment  que ,  dans  toute  tumeur 
Hanche,  les  os  qui  sont  situes  au-dessoué  offrent  un  degré  de  ra- 
mollissement très  marqué. 

M.  Ltbcrt  rapproche  cette  affection  de  celle  que  les  Anglais  ont 
désignée  sous  le  nom  de  motlities  ossium;  elle  provient,  selon  lui^ 
d*an  amincissement  de  la  substance  compacte,  et  d^une  augmentation 
de  la  partie  graisseuse  des  os. 

M.  Denuoé  rapporte  que  cet  état  des  os  a  été  mentionné  par 
M.  iValgaigne^  qu'il  coexiste  généralement  avec  Taffection  scrofu- 
leose,  ou  le  défaut  de  nutrition  ou  d* usage  d*un  memhre  devenu 
matîle;  et  que  cette  mollesse  des  os,  lorsqu'une  amputation  psrtielle 
a  été  faite  et  que  la  guérison  semble  obtenue,  détermine,  par  la 
moindre  pression  produite  par  Fusage  des  membres,  des  înflamma- 
tioBs  qui  amènent  une  prompte  récidive. 

tf.  Broca  n'a  jamais  observé  cette  altération  qu'au-dessous  des 
taaears  blanches,  et  non  au-dessus, 

II.  M.  Dudos  met  sous  las  jaox  de  Ja  Société  l'articulation  coxo- 
IsBoral»  d'un  homme  de  50  ans,  entré  le  t  janvier  demiery  dans 
le  terrice  de  M.  Robert  »  à  Thôpital  Baujeoo  pour  une  fracture  du 
oqI  du  liéffiiir  gauche  qui  n'était  pas  consolidée  au  bout  de  deux 
■ois. 

Cet  homme  était  tombé  sur  la  hanche  en  descendant  un  escalier . 
D  fut  apporté  à  Thôpital  arec  une  violente  contusion  au  niveau 
3e  Particalation.  Des  -ventouses  scarifiées  lui  furent  appliquées  , 
et  on  éijsipèle  se  déclara  autour  des  scarifications.  Quand  nous 
vines  le  malade,  un  mois  après  son  accident,  le  membre  gauche  était 
éans  une  forte  rotation  en  dehors;  de  plus,  il  y  avait  de  l'érysipèle 
et  de  l'œdème  aux  deux  membres;  une  escare  au  sacrum,  enfin,  des 
phénomènes  fébriles  assez  intenses;  le  malade  semblait  revenir  à  an 


^tat  iii«iUeur,  lonqu*il  mourut  subitement.  Voioi  Je  résultat  de  Tao- 
topsie  du  membre  : 

i  •  Tout  le  membre  est  dans  une  forte  rotation  en  dehors ,  le  pied 
reposant  par  toute  Tétcndue  de  son  bord  externe  fur  la  table,  la  ro- 
tule regardant  directement  en  dehors,  le  condyle  interne  du  fémur 
directement  en  avant;  la  position  est  ûxt,  iuTariable;  et  il  nous  c»t 
impossible  de  porter  le  membre  dans  la  rotation  en  dedans. 

S*.  K  première  Tue,  le  membre  paraissait  raccourci  de  s  centi- 
mètres, le  bord  interne  et  plantaire  du  pied  gauche  s'arrétant  ■  a 
centimètres  plus  haut  que  le  bord  correspondant  du  pied  droit; 
'  mab  lorsqu'on  mesurait,  et  nous  Tarons  fait  deux  fois,  de  l'épine 
antéro-supërieure  de  Tos  iliaque  â  la  partie  la  plus  postërieure  de  ce 
bord  interne  et  inférieur  du  pied  de  chaque  c6té,  on  trouvait  pour 
les  deux  membres  la  même  longueur,  104  centimètres.  L'on  a  eu  soin, 
pendant  cette  mensuration,  de  placer  le  bassin  de  fiçon  que  les  deux 
épines  iliaques  fussent  sur  une  même  ligne  horizontale  perpendicu- 
laire a  Taxe  du  corps.  Il  n'j' avait  donc  pas  de  raccourcissement. 
Nous  Terrons  que  cette  absence  de  raccourcissement  s'accorde  avec 
la  disposition  des  fragments  de  la  fracture  du  col  du  fémur,  qui 
n'avaient  pas  suM  de  déplacement. 

8<*.  La  rotation  en  dedans  était  complètement  impossible.  Nous 
dirons,  plus  loin,  ce  qui  s'opposait  à  cette  rotation.  On  pouvait  com- 
muniquer au  fémur  des  mouvements  en  avant ,  en  arrière,  ainsi 
qu'une  légère  abduction  ;  mab  tous  ces  mouvements  étaient  très  li- 
mités. 

4*.  Enfin,  en  disséquant  Tarticulation,  nous  avons  constaté  une 
fracture  intra«capsulaire  du  ool  du  fémur.  Sur  la  face  interne  du 
grand  trochanter,  il  y  avait  une  ecchymose  et  quelques  caillots  san- 
guins dans  la  bourse  muqueuse,  sur  laquelle  glisse  le  muscle  grand 
fessier;  le  grand  trochanter  paraissait  plus  gros  qu'à  l'état  normal  ;  il 
semblait  porté,  dans  la  rotation  en  dehors,  et  sa  face  externe  regar- 
dait un  peu  en  arrière.  Après  avoir  enlevé  trois  lambeaux  de  la  cap' 
suie  fibreuse,  l'un  en  avant,  Vautre  en  arrière,  et  le  troisième  à  sa 
face  inférieure,  on  voit  le  col  du  fémur  fracturé  dans  toute  son  épais- 
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scv  ;  !■  frvcliire  ctt  «bliqQe  de  haut  eo  bêM,  d'airiére  «n  aTjmt;  et 
de  dedans  ca  delion,  •'dte^fedant  beauooap  plue,  en  dekon»  à  k  fiwe 
nt^rienre  da  col  qa  aux  faces  poeiërieure  et  supérieure;  ,de  façon 
qec,  Undis  qu'elle  cornmenoe,  en  arriérera  Tunioa  de  la  tAe  avec  le 
eoi,  eUe  s'dcarte  de  la  tête,  en  bas  et  en  arant,  de  t  centûnélres.  La 
disection  de  la  fracture  est  sinueuse»  kié^ftle^les  fragnenU  sont 
psrfûtcment  an  contact;  ils  ne  s'écartent  qu'après  la  dÎTision  plni> 
complète  de  la  capsule  fibreuse.. Un  petit  fragment,  gros  comme  une 
sidine,  est  complëlement  détaché  de  la  partie  sopérienre  du  Inig* 
■set  inisricnr,  et  est  resté  adhérent  à  la  capeute  fihreuee»  I«se  hng* 
aMDts,  en  afant,  ne  sont  plus  recovrerts  par  la  capsule  sjnoTÎale, 
déchirée  dans  la  moitié  antérieure  de  sa  oirooniérenoe  ;  maie  en  aiw 
rière,  elle  est  intacte  ;  elle  passe  de  Tuu  A  Tantre^  et  masque  la  frac- 
taie.  Les  Iragments  se  tiennent,  en  outre,  encore  par  une  grosse  bride 
Afcuse  nacrée,  qui  parait  dépendre  de  la  capsule  fibreuse  réfléchie 
iorle  col.  Cette  bride,  de .4  centimètre  de  long  sur  i/%  de  laige, 
crtebKqae  de  faant  en  bas,  et,  de  dedans  en  dehon  ;  elle  est  sitoée 
lar  le  ticfs  iafinieur  de  la  face  aniérieare  du  eol  ;  elle  est  un  peu 
roeUe  en  spirale,  de  Àçon  à  iaire  supposer  qne  le  fragment  infé- 
lîeer  a  toomd  snr  son  aie  dans  la  rotation  en  dehors.  La  capsule 
fifaness  est  intacts  et  non  déchirée.  D'un  blanc  terne,  eUe  est  coasi- 
éàdUsment  ^laissie  partout.  On  remarque,  en  bas  et  en  anriéffe,  près 
dopstit  troi^haater,  qu'elle  contient  dans  son  épaisseur  un  gros  nojran 
ostéo-cartilsigioeux  Irisant  saillie,  en  dehors,  de  4  centimètre.  A  sa 
hee  iateme,  cette  capsule  ofte^  en  axant,  deux  TégéuUons  en  forme 
de  poijpee  rooges-rosés,  qui  sept,  éWdemment ,  des  traces  d'in- 
ftaanatâoB,  Le  ligament  inter-^rtioalaipe  est  sain, 

Noos  nous  sommes  demandé  si  l'imposribilité  de  la  rotation  dia 
ncabre  en  dedans,  dans  ce  cas  particfilier,  était  due  à  la  partie 
psMérienre  de  la  capsule  fibreuse,  conaîdérablemeat  épaissie,  ou  à 
k  disposition  relatÎTe  des  fragments.  Il  est  certain,  comme  nous 
Fiions  constaté  en  sciant  le  grand  trocbanter,  qne  le  fragment  in- 
Una»  dn  col  qui  forme  un  ctee,  étant  reçu  dans  une  -concavité  ana-> 
Vigoe  dn  fragment  supérieur,  doit  s'opposer  à  la  rotation  en  dedans* 
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H.Broea  fait  temarquer  querinpoMbîKté  de  nnmitr  le  membre 
daw  hi  roUtÎQO  en  âtèuÊ»,  tîciil  ici  à  dèm  canaas,  I*  A  des  obtte* 
cl«  fibreux  et  ccrtUagineiix  de  fomatiefD  aouTelle  ;  S^  et,  principe-' 
lementf  à  U  oepMile  eUe-mlme  qm,  pendent  les  deux  mois  qu'a  Tëoi 
le  malade  evec  aa  freoture»  e  dû  m  rëtracter  -dans  sa  portien  poettf- 
rienve.  Quant  au  dé&ut  de.conaolidation,  il  ne  peut  tenir,  comme 
on  Ta  dity  à  Tabseoce  du  pëiioete,  qui  est  ici  conmrvë,  La  T<ëritable 
cause  est  le  dtfaut  d'immobilisation ,  et  peut-être  U  ptësenoe  de  la 
synociale,  qui  pofirrait  dissoudre  le  sue  osseux  r^ënërateur  i  cette 
question,  remim  en  litige  depuis  qn  on  admet  que  les  réparations  «s* 
sensés  sont  précédées  d'un  épancbement  de  sue  piastiyie^  n'est  pas 
encore  définitivement  jugée. 

i%*  M»  jtrehambtadt  présente  une  portûm  de  l'abdomen  d'un  en^ 
fantmort  dans  le  senriee  de  M*  filacbe,  d*utte  perfdratîon  de  la  vési* 
cnle  biUaâre.  Cet  enfant,  dont  le  frère  était  mort  quelques  jours  au- 
paravant deii^  fièfve  tjrpkeide^  contacta  Is  mteeaaaladie  et  entra  à 
TbÀpital  des  enfants  malades»  Au  trentième  jour  de  la  maladie»  quand 
la  convalescence  semblait  commencer,  il  se  dédam  subitemont  des 
sjmptAmfs  du  c6té  du  péritoine,  dens  un  peint  circetoscrit  à  rby** 
poeottdre  droit»  On  diagnostiqua  une  perforation  intestinale.  L'enfant 
est  m<n:l  «a  joun  après  cet  accident  ;  à  rantepaie,  on  a  oonetaté  une 
perf»ration  du  fond  de  la  vésicule.  Des  traces  de  péritooiu  partielle 
enistaient*  Le  fisjer  de  l'épancbement  et  de  Pinflamauition  étaient 
circonscrits  par  la  lace  supérieure  du  foie  en  bas»  Tabdomeii  et  le 
diaphragme  en  haut/  le  Ugament  suspensenr  et  le  iligamcnt coronaire 
en  arrière  et  sur  les  côt^,  enfin  le  colon  transvene  en  avapt.  Des 
fausses  membranes  verdAtves  exilaient  dans  font  cet.  espace  et  des 
adhérences  sur  le  bord.  La  v^Ucole  du  fiel  était  dilatée.  La  surface  in* 
terne  villeuse  présentait  un  certain  nombre  d'ulcérations  trèa  mani- 
fesfes,  et  dont  Tune  avait  causé  la  perforation,  comme  on  poavaît  le 
constater  sur  les  bords  de  celles-^ri.  £nfin>  en  cherobeat  à  introduire 
un  stylet  dans  le  canal  cholédoque',  on  constatait  que  oeluioci  était 
oblitéré,  il  est  >doac  probable  que  x;eite  oblitération  a  déterminé  une 
rétention  de  bile  dans  la  vésicule,  et,  partant,  un  travail  ulcératif 


mr  an  pftroig  :  ce  fat  est  rare.  Des  ntoévatioat  n'oBt  pat  été  tigiial^ 
dntkvMmleiMMdaBt  leoomvdetfièrre^  typhoidat  i  il  hni  dMe 
rcveguticr  vrac  mmo. 

M.  l^nnieé  lOMfqae  qne  ce  fait  Tient  à  l'appui  de  ia  dectrine 
de  FMîty  le  fils,  sar  \m  ^nchementn  abdommam.  On  dtt,  en  ^ tf- 
uMiy  que  ki  épancbeisenta  de  Mb  et  d'nnne  échappené k  la, règle 
poi^par  Petit.  Voiei  on  caa  trèa  raMirqnable  de  feyvr  eiroonacrit 
par  ^pascbenent  de  bile. 

IL  AxmifM  ernt  qne  Tiaflaniaiation  apréoëdé  l'épanchement. 
Ci  qaî  eqpBqoc  la  conoavtraiion  de  Tépàiichement  dans  on  layer 
Sans  cela,  dît  M.  Azenftid,  répanchenwnt  se  serait  lait 
t  et  non  an-destos  dn  foie. 

H.  Demteé  fait  ebterrer  qne  le  malade  dtait  dans  le  d^nbîtaa 
donal;  que  la  peiferatien  s'est  fiûte  dans  le  fond  de  la  ▼McnlCy 
\ah  diiatéey  et  on  pen  à  sa  pavtie  sopMeare ,.  et  qne  l'tfpanchement  a 
€«,  an  flMâns,  entant  de  tendance  a  se-  faite  au-dessus  da  bord  tras- 
dMatdn  Aie  qn'an-dessons. 

M.  LemtUi  rsppeHe  nne  optaien  ëmise  par  M.  Ripattlt  dans  cette 
SoàM^  k  saronr  :  qn'il  fant  frire 'one  grande  diatinction  entra  les 
fpiacàemcnts  de  bile  et  d'nrâne  ;  les  premier»  ont  beaucoup  pins  de 
tnnlince  qne  les  seconds  à  se  circonscrire. 

I».  M.  Lehert  présente  nne  petite  tnmenr  éreetile  grosse  comme 
am  aoiaeCte;  qui  a  M  enlevée,  par  M.  Lenoir,  sur  la  face  inteftie 
de  la  jove  :  cette  petite  tumeur  avait  été  prise  pour  nné  tumeur  hy- 
pertrophiqne  saUfraire.  Kar  première  incision  a  fait  reconnaitre  sa 
oatme  ;  elle  a  été  eatiipée  complètement.  Quelques  remarques  peu* 
Tirat  être  ftites  sur  celte  tumeur  :  l*'EUe  était  parfidtement  enkys- 
tée: ce  qni  n'est  pas  baUtnel;  !•  elle 'était  sous 'muqueuse;  les  tu- 
■em  drectiles  se  développent  bien  plus  fnSquemment  sous  la  peau  ; 
9*  L'anatomie  pathologique  en  a  été  Idte  ayec  soin.  Autour  d'un 
léwBtt  Tascnlaîre  très  serré  se  trourent  des  éléments  de  tissu  cellu- 
Ine,  et  quelques  corps  fibre-plastiques;  dans  les  intentices  des  vais- 
«mXf'on  iwicontre  qnelques  vacuoles,  de  petites  ampoules  contenant 
ée  sang,  et  qui  sont  réellement  de  petits  anérrysmes. 


Le  Kseau  irasculaire  est  fiompoië  •  peo  prêt  à  {Mtniet  épAt$  d*ar« 
tères  et.de  reim»  diUtéei .Ua «tcellfenl  mo^Fen  de  dislÎAguer  oet deux 
espèces  de  vaûteaux  est  de  le$  traiter  par  Tacide  àoédqtie.  lies  Teinea 
ne  préacBiMit  que  des  Boyaux  Jongitudînain .  -  Lea  altères  présentant 
en  oatve,  nue  couche  tr«Qa¥«rsaie  d«;  âbrea  de  noyaux. 

44»  M.  Foucker  préaeatë  plusiaiiM-  pièces»  l*  L*arfictt)ation  du 
coude  d'un  kooame  de  5o  ans,  i|ui  opniieitt  des  eocps  étrangers  âmtsi- 
articulaîres  eteffre  les  symptômes  de  l^arthrite  sèQhe,!in«i  qu  il  faille 
noter  ici  qn*à  l'ouverture  de  Tarticulation,  f  i  s  est  échappe  une  asaez 
grande  quantité  de  liquide*  •Parmi  les  corps  étrangers  qu'on  trouve 
dans  l'articulation»  il  en  est  S  plus  .rMsalrquablea.  L'un  qui  est  es^ 
oore  pédicule,  situé  entre  l'apophyicoevoneide  et  le  radins;  l'antre 
libre  complètemeùt,  mais  lendaTé  entre  Toléciàne  et  le  radius, 
faisant  saillie  à  l'extérieur  et  paraissant  pacâiitement  immolnle. 
Sur  le  corps  du  même  individu  on  rencontre  une  dispositioa  qui 
n'est  pas  moins  lOuxiense.  Le  scaphoide  et  le  pyramidal  souÉîntaeta  ; 
entre  les  3,  le  sëmilunaire  se  trouve  partagé  en  S  fragments  cucrofr- 
té»  de  cartilage,  (le.  iopérieur  même  est  presque. réduit  à  u^e  lame 
cartikginense)  et  pouvant  dans  une  certaine  limite  jouer  les  uns  sur  * 
les  antr<M<  U  y  a  eu  là  probablement  une  Sciure  multiple  du  aénai* 
lunaire  produite  par  l'artlûîte  sèche  dont  ou  retrouve  les  traces  daos 
les  articulations  dn^carpcé 

S<*  Le  doigt  indicateur  d'un  homme  qui  prétente  sur  la  &ce  anté- 
rieure de  la  seconde  phalange,  une  petite  tnmetnr  d  apparence  san- 
guine, qui  semble  avoir  dca  connexioiia  étroites  a/«ec  lartère  colla* 
térale,  et  que  M.  Eoncher  croit  être  deaaiore  ërectile. 

M.  Lebert  a  examiné  ultérienremeut  cette  tumeur.  Il  a  trouvé  à 
la  surface'  des  veines  dilatées  ;  puis  dans  l'intérieur  un  vtissu  grenu, 
Tougeâtre,  .paraissant  composé  de  vaisseaux  dilatés .  Au  microccope 
lia  trouvé  beauèoup  d'éléments  graisseux  entourée  de  eapillairea. 
Sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  de  petits  sacs  qui  eonstUuent  autant 
de  i^éritables  petiu  aaévrismes.  U  n'a  pas  pu  examiner  exactement  las 
rapports  de  la  tumeur  avec  l'artère  collatérale  des  doigst.  Ce  mêlants 
de  tumeur  érectiie  et  graisseuse  nest  pas  rare,  suivant  U.  Lebert. 


!» 

15.  S*  Une  main  reciMÎUM  lur  uu  cadavre,  et  dont  le  pouce  ti  le 
petit  doigt  «ODtÎDtactft,  tandis  qae  les  trois  antres  doigis  sont  déformés 
i  leor  extrémité. 

L'ongle  est  conservé  ;  mats  l'extrémité  do  doigt  Mt  rataiînêe  » 
raccourcie;  l\>sde  la  9*  phalange  manqoir  à  nndicatenr;  les  os  du 
1«  et  <•  an  médius  ;  quant  à  rannnlaii*e,  une  partie  leolement  de  la 
deuxième  phalange  semble  «roîr  disparu,  tandis  que  l'antre  est  sou- 
dée avec  la  demiève$éet  état  est  probablement  le  résultat  d* un  acci- 
dent. 

le.  M.  Ducluzeau  présente  une  tumeur  très  volumineuse  de  la 
pann  thocacique,  développée  sur  le  c6té  gauche,  depais  k  septième 
côte  jusqu'à  la  régicin  de  Phypocondre.  La  tumeur  offre  le  volume 
de  la  léte  d'un  adulte  ;  elle  est  lobnlée,  très  dure  en  certains  pointa, 
ramollie  et  finctnante  en  d'antres.  Elle  gagne  la  région  antérieure 
et  présente  sur  sa  partie  la  plus  proéminente  une  Tsste  nloération 
qoi  conduit  dans  une  poche  très  étendue^  il  y  a  plusieurs  années^  le 
malade  s'était -cassé  de  ce  côté  la  sixième  côte*  Ce  n*est  que  depuis 
ce  moment  qu'il  s'est  aperçu  du  développement  de  la  tttmetrr  ;  !cel- 
le-ci  a  été  probablement  la  cause  plutôt  que  la  conséquence  de  U  frac- 
lare.  Le  développement  a  continué  lentement^  mais  d'une  manièrje 
eooUnne  ;  dans  les  six  derniers  mois,  le  développement  a  firîs  on 
accioîasement  considérable  ;  les  signes  de  doulemr  se  sont  manifestés. 
Celles-ci  sont  devenues  très  yives.  La  paroi  de  la  poitrine  était  com- 
prise dans  répaisseur  de  la  tumeur;  la  respiration  ne  s'entendait 
plus  de  ce  côté.  De  la  matité  existait  dans  la  partie  inférieure  du 
thorax  ;  il  n*y  avait  pse  d'égophonic. 

Les  ganglions  de  Taisselle  to'éuient  poini  affectés*  Ce  n'est  qne  le 
i5  février  qu'une  première  ulcération  s*est  opérée  sur  le  point  cul- 
minant de  la  tumeur.  Une  perforation  a  soeoédé,  paa  laquelle  t'est 
échappé  un  liquide*  jannAtre  (un  demi  verre  environ),  puis  â  partir 
de  ce  jour,  on  a  pu  retirer  fréquemment  dea  Causses  membranes,  qui 
oDt  assez  Paspect  des  poches  hydatiqoes. 

Le  malade  ayant  succojdbé,  on  a  pu  constater  que  la  tunieur  avait 
détruit  plusieurs  côtes.  Le  poumon  était  refoulé,  atrf»pliié,  devenu 
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I  "dur  «t  imperméjibie   à  l'air  ;   uu  épaacbement  .coimci érable  «'^lait 

(>roduit  de  ce  côté;  enfin  la  tunieor  avait  défrimé  le  diaphragme  et 

I  fait  une  sorte  de  hernie  dans  la  cavité  abdominale.  . 

'  La  naturelle  la  tumeur,  que  iaoteur  de  la  pi^^sentation  croit  Atre 

kydatique,  ayant  •paru  douteuse  à  plusieurs  membres  de  la  société, 
entre  autre»  â  M;  Lehertetià  M.  Bvoea,  qui  en  certains  points  ont  cru 
reeonMittre  la  nature  cavtilagîAeuae  d'uueachondr^HM^t  une  commis- 
sion, composée  de.MMv  L^ébert,  Broca  «t  Ducliiseau,  ^a  été  chargée 
d*étudier  la  tumeur  plus  complètement  et  d*eii  rendre  compte  à  la 
société.  ... 

Voici  le  compte  qu^eiu  a  readu  M.  Lel^ertr 

Cest  «Tidemment  de  rencbondrôme.  Le  iissii  carlilaginenx  y  est 
de  toute  cvidenee;  la  substance  molle  et  liquide ,  qui  était  coiHeiiae 
dans  les  espèces  de  kystes,  contient,  aussi  avec  beaucoup  de  matière 
amorphe  quelquea corpuscules  caitilagineux.  —Cest  là  une  affection 
très  grave,  et  qui,  tout  ea  appartenant  aux  tumeurs  homœoaiorphes, 
est  bien  loin  cependant.  d*étre  bénigne* 

4  7  M.  Duoluzéau  présente  en  outre  les  deux  reina  d'un  autre  ma- 
lade,doBt  Tnn  estvenpii  de  noyaux  caacénux,àdifiérentj  degrés  de 
développement^  et  dont  l'antre  présente  un  kyète  séreux  de  la  gi  os  - 
seur  du  poing,  développé  sous  la  tunique  fibreuse  de  Torgane,  et 
qui  a  refoulé  et  ataophiéla  subataace  rénale. 

Ces  différentes  pièces  viennent  du  service  de  M-  Duplay  aux  incu- 
rables. 

4  s.  M.  Vidal  met  sous  les  yeui  de  la  société  le  foie  d'un  lioiunie 
de  SO  ans,  mort  à  la  maison  de  santé. ->**Get  organe  a  4  ou  5  fois  son 
volume  ordinaire.  Il  est  un  peu  pâle,<et  farci  de  uojaux  cancéreux, 
dont  quelques-uns  présentent  des  kystes  de  diverses  grosseurs,  con- 
tenant une  sérosité  roussâtre  ou  sanguinolente.  La  maladie  a  débuté 
au  mois  de  janvier  485l.  Elle  a  marché  très  rapidement.  A  cette 
époque  le  malade  a  eu  un  ictère;  depuis  il  est  resté  pâle.  lie  malade 
était  faible,  sujet  â  des  battements  de  cmur}  et  du  c6lé  droit,  au  ni- 
veau du  bord  libre  du  foie,  une  tumeur  a  commencé  à  paraître;  on 
a  été  quelque  temps  indécis  sur  sa  uature  qui  pouvait  être  hydatiq  ne 


e;  mtài  les  développements  subséquents  ont  e'claiié  1ê 
La  tmiiewr  a  pris  un  accroîssément  considérable;  elle  est 
icHèe  sans  flaemation  et  sans  frémissement.  EUe  Occapàit  dans  les 
àknàen  temps  toute  la  portion  droite  de  rabdoniên  depuis  la  qaa- 
Irièaiec^tejusqu'^  la  crête  iliaque,  et  au  nombril.  A  l'autopsie,  outre 
ksooyam  cancéreux  de  Porgane  hépatique,  oh  a- trouvé  les  ganglions 
■émtérîqnes  envabispar  la  maladie. 

H.  Broea  appelle  l'attention  surdeui  points:  lo  Sur  l'existence 
écs  kjpitaa  dans  les  tumeurs  cancéreuses.  Ces  kystes,  selon  lui,  peu- 
wuitMiirè  de«t  causes  r  I*  à  un  épanchem ent  de  séng,  à  une  vc^ 
litaUe  apoplexie,  qui  se  bit  dans  le  tissu  cérebrîforme.  Le  sang  ainsi 
épaodié  peut  n'être  résorbé  qu'en  partie;  et  la  partie  qui  reste  forme 
le  liquide  des  différents  kystes,  comme  on  peut  le  constater  dans  les 
éîrers  degrés  que  Ton  rencontre  (liquide  sanguinolent,  roussâtre, 
j'aonitre,  verdAtre,  etc.).  S*  Au  siège  même  de  la  tumeur  dans  une 
glaiide  I  la  tumeur,  en  comprimant  les  Ci^duits  otf. culs  de  sAc,  peut 
détcnniner  la  formation  de  kystea  purement  glandulaires. 

Le  9eco|id  point  sur  lequel  M.  Broeii  insiste,  est  Tappareace  dé  tu- 
botttle,  la  forme  phy roatolrle  que  le  tissu  cancéreux  revêt  an  quelquek 
peins  de  cette  pièce.  Le  plus  souvent,  dit-il,  cette  apparence  est  due 
à  la  nêaie  cause  que  la  première  espèce  de  kyste  :  à  uq  épaucbement 
de  nng,  œaû  à  un  épancfaement  interstitiel,  qui  ne  forme  pas  foyer, 
ce  qui, -par  la  résorption  des  parties  liquides  laisse  dans  Ja  trame  du 
caoeerdes  matériaux  fibrineux  et  colorés  qui  lui  donnent  un  aspect 
ealoré. 

M.  Lebert,  — Le  tissu  phymathoîde  n'est  peut-être  pas  aussi  sou- 
vent que  le  croit  M.  Broca  le  résultat  d  un  épanchemenr  sanguin. 
D'après  mes  recherches,  il  est  dû  ordinairement,  à  une  altération  de 
la  eellole  cancéreuse ,  qui,  &  un  certain  degré  d'évolution,  peut  se 
êeMécher  et  siAitr  rùbtératiou  graisseuse;  ce  qui  a  fait  croire  à  la  gué-^ 
mon  du  cancer»  ^ 

M.  Broea.  —  Je  ne  partage  pas  tout  à  fait  l'opinion  de  M.  Lebert 
lar  ce  point.  En  effet,  j*aibien  vu  Taltération  granuleuse  et  graîs* 
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Muse  du  cancer;  uiaii  c'est  uae  cireoustaaoe  qui  aie  parait  inclépen» 
dante  de  l'âge  du  cancer,  et  n'eat  point  un  degré  de  toh  évolationi. 
Ce  qu'on  ne  peot  contester»  c'est  que  l'appareoce  phymathoïde  est 
soutent  la  conséquence  de  l'infiltration  sanguine  dans  le  cancer.  Je 
rappellerai  un  cancer  des  reins  très  reniarquablf*|  qui  a  été'  préMOté 
h  cette  société.  L'exçmple  était  frappant.  La  forme  phymatoîd^  était 
très  marquée,  et  au  microscope  je  trouvai  presque  en  égale  qoanlité 
les  éléments  du  sang  et  du  cancer.  ^    v     -' 

M.  Lebert, -^SàSii  contester  ces  faits,  j'affirme  que  plusienn  fbia 
j'ai  rtncontré  des  cancers  phymatoïdes,  surtout  du  tesûcule,  at«c  Vm\* 
tération  des  cellules  et  sans  qu'on  pût  y  constater  la  moindre  trace 
de  fibrine. 

M.  Cruveilhier  demande  à  M.  I^bert  comment  il  a  pu  constater 
la  nature  cancéreuse  de  ces  cellules  dessécliées,  ratatinées,  grana» 
leuses,  etc. 

M.  Xefrert.-*  J'ai  pu  soivre  les  transitions  qui  conduisaient  des 
cellules  cancéreuses  propres  à  cea  cellules  altérées.  D'ailleurs,  en  met- 
tant ces  dernièies  dans  l'eau  distillée»  on  peut  les  faire  Vevenir  et 
leur  rendre  la  plépart  de  leurs  ^craractères.  i)e  plus  on  ne  trouve 
dans  ces  tumeurs  aucune  trace  de  tubercule. 

4  9.  M.  Vidal  présente  une  deuxième  pièce.  CWla  plèvre  <l*uii 
homme  de  56  aos,  qui  est  entré  le  lO  mars  à  la  ma^on  de  santé.  Cet 
homme  avait  un  épancLement  avec  voussure  dans  tout  le  sAlA^^xk" 
ebe  de  la  poitrine,  absence  de  respiration,  matlté  Jusque  sous  la  cU« 
vicule,  et  refoulement  du  cœur  vers  le  côté  droit. 

Depuis  plus  d'un  an  itétait  devenu  languissant  ;  ^on  teiut  était  d'une 
pâleur  mate  et  jaunâtre.  Il  y  a  cinq  semaines,  des  frissonSf  delà 
fièvre  et  un  poiol  de  côté  se  déclarèrent. 

La  fièvre,  le^  frissons  erratiques  et  la  douleur  sons  le  rein  gauche 
ont  été  en  augmentant  ;  la  dyspnée  et  la  faiblesse  ont  été  de  plus  en 
plus  marquées. 

Le  II,  jour  d'entrée,  l'oppression  était  extrême*  pendant  la  nuit 


Ml  <«aya  de  soulever  le  iiial^«  sur  gon  lit,  et  il  «ncoomba  d«iu  un* 
tjii€ope. 

Aatopsiele  ls.-"Le  c6\é  gauche  est  coniplèleiiieot  rempli  par  de 
i«  9éro$ké^  limpide,  d'un  .jauoe  assez  foac4 ,  dajis  JaqueUe  nagent 
quelques  fausses,  memhrany. 

Le  poumon  est  rétracté  à  l'état  fcstal.  Une  seul»  bride  d*tta  cenii- 
nèire  de  diamètre  l'unit  à  la  plèvre  costale  an  nineau  de.  la  troisième 
cèle. 

Celle  bride  est  de  la  même  nature  que  le  tÉsau  qui  .coi|slil4e  la 
pierre  coaule.  £Ue  est  blanche»  un- peu  bleuâtre,  aqueuse,  épaissie 
inégalement  dans  quelques  points ,  au  ni?ean  du  sternum ,  par 
exemple,  et  an  sommet  elle  atteint  l'épaissetir  d*un  centimètre  et 
émk  FJh  crie  sous  le  scalpel  »  offre .  un  aspect  lai^dacé  et  laisse 
échapper  par  le  raclage  un  suc  laiteux,  et  qui  tooutf  paraît  d'apparence 
eaaoérense. 

La  plèvre  pnlmofuiîre  ne  présente  que  trois  plaques  '  blanchâtres 
peu  étendues  au  sommet,  et  nue  autre  très  large  qui  donne  insertion 
I       i  h  bride  dont  nous  avons  parlé.  Le  poumon  est  saiir,  ne  contient 
pas  de  tumeur  et  s'insuffle  facilement.  ' 

Deux  ganglions  bronchiques  nous  semblent  infiltrés  de  matière 
caneéiense.  Le  poumo^  droit  est  congestionné,  surtout  à  sa  base  ; 
msis  Dooa  n'y  troUTona  rien  qui  ressemble  à  ce  q ne  nous  avons  vu 
do  côté  ganchè.  La  plèvre  est  saine.  Le  foie,  de  couleur  et  d'sppe- 
leece normales,  contient  sur  le  lobule  de  Àpigel,  un  noyau  cancéreux 
de  la  grosseur  d'une  petite  noix  ;  dans  tout  le  reste  de  soi)  étendue  il 
I       est  sain. 

Le  rein  droit  seul  présente  trois  petits  noyaux  de  la  grosseur 
I  d'une  graine  de  cbeoevisy  blancs,  résistants  sous  le  scalpel  et  donnant 
{       do  suc;  ils  vous  semblent  de  nature  cancéreuse. 

Tons  les  autres  organes  sont  sains,  et  nous  n'y  trouvons  pas  appu-  * 
rence  de  cancer. 

M.  CnateiUiier  ne  voit  dans  celte  pièce  qu'un  épaississeuient  in.- 
(bnimatoire  de  la  plèvre  par  organisation  de  fausses  membranes. 
j\|.  Broça  demande  que  la  pièce  soit  eia mince.  1/ex.amen  piicro^.. 
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copique   fait  par  M.  Broca   â  levé  toas  les  doute*  :  r«fiVctioD  de  ta 
plèvre  était  réellement  de  nature  cancéretise. 

90.'  M.  Leudn  présente  trois  pièccu  :  l^^^  un  dîverricnlum  de  Titi* 
testiu  d'une  tondeur  d«  6  centîmètrea  environ,  dans  lequel  ledoigt 
peut  8*en  gager,  et  ait  né  à  i  mètre  ei  demi  environ  au-dessus  de  U 
valvule  iiéowcœcale. 

L*appendice  verinicu faire  a  sa  forme  et  ses  dimebstons  normales. 
.  Q4 .  S^  Une  dilatation  des  bronclies  sur  lermémc  individu,  qui  était 
phthisique;  une  vaste  caTerae  existait  au  sommet^u  poumon,  tan- 
disque  les  bronches  de  la.ba«e  offraient  cette  diUtatîoB,  qui  est 
coiisûk'rable. 

as.  i* ToMJours,  sur  1«  mémesujet, oblitéra tioa. à  |ictt  près  cooapiétc 
de  l'aj-tére  pulmonaire,  ou  plutdt  de  la  grosse  braQ<:lfee  qui  se  KMidtfk 
à  la  portion  de  poumon  qu'occupait  la  vaste  caverne  — Li'oblitfira- 
tioD  était  occasionnée  par  un  caillot  de  vieille  date  adhérent  à  la 
circonférence  du  vaisseau,  et  offrant  un  canal  central  très  étroit*  Da 
c6té  du  cœur,  le  vaisseau  était  dilaté  ;  au-ilelà  de  l'obstacle,  il  était 
plissé  et  ratatiné  :  cette  oblitération,  dans  les  cas  de  c«  genre,  a  été 
indiquée  comme  fréquente  par  M.  Paget  de  Londres^  «f^  ai»u|iÇQii|ie 
qu  il  s'est  trompéy  au  moins  sur  le  degré  de  fréquence. 

M.  Lebert  l*a  rencontrée  une  fois  dans  me  maladie  du  ceMir  :  A 
U  regarde  aussi  comme  rare,  et,  tout  au  plus ,  dans  le  rapport  de  4 
sur  i50  autopsies. 

25.  M.  Graû  montre  à  la  Société  un  ëléphantiasis  considérable 
des  bourses  et  de  la  vm^e  chez  un  homme  qui  était  entré  dana  le 
service  de  M.  Velpeau  pdur  une  autre  afleclion.  Un  érysipèle  se  dé- 
clara sur  le  scrotum ,  des-iacfaes  gangreneuses  surrinfent,  et  il  se 
forma  un  raste  foyer  de  suppuration  dont  le  pus  a  fusé  vers  la  région 
Itostérieure.  Le  malade  tomba  dans  le  marasme,  et  mourut  au  boul 
de  deux  mois.  Le  scrotum  offre  le  volume  d'une  tête  d'adulte  ;  le 
testicule  est  resté  dans  sa  position  ordinaire,  et  semble  porté  en  faa'ut 
contre  Tanneau  inguinal.  Ni  lui,  ni  le  cordon  n*ont  participé  à  Vhjr- 
pertrophie  des  parties  tégumentaires  ;  la  peau  de  la  verge  a  pris 
également    un  dévcIopt)emcnt    énorme  ;  le   prépuce   a  2    pouces  d« 
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loBgnear  cnTiron,  taocln  que  le  gland ,  qui  Béaihle   plut  petit  qa'i-  ' 
rétat  normal,  semble  perdu  ku  fond  de  la  masse  du  prépuce  ,■  qnv 
Tenreloppe  de  toutes  parts. 

M.  Vernetài^  insiste  sur  la  position  et  le  volume  du  testicule  ;  il 
existe,  <}il41,'  deoz  antres  exemples  cité»  dans,  la  thèse  de  M.  Berge- 
ron,  qui  proarent^comiAe  celui*ci,  que  cet  organe  ne  participe  pas  a 
la  maladie;  ce  qui  nous  enseigne  que,  si  une  opération  était  tentée 
pour  remédier  à  cette  affeetio»,  on 'pourrait  conserver  intact  l'organe 
de  la  génératîoiD. 

19.  M^  Goupil  montré  une  pièce  sur  laqueUe  on  peut  constater 
une  double  înTagination  de  Tiniestin  grêle,  et  fait  la  communîcatios 
«nîrante  : 

Une  jeune  fille  ile  IS  ans,  servante,  jouissant  d^^uMc  bonne  santé^ 
s'occopait  des  soins  -^u  ménage,  lo.rsque  tout  à  coup,  sdor  a>voir  fait 
d'effort  ni  s'être  frappée  contre  quelque  menble,  elle  jiCDtit  unedou« 
7ear  trét  vive  au  niveau  de  l'ombilic.  Bi^ntàt  le  ventre  se  ballonna  ;. 
pais  vinrent  les  naasees,  les  vomissements  de  matières  féeales  ;  les 
meurs  froides,  le  hoquet,  etc.  La  face  devint  grippée,  des  crampes 
se  déclarèrent  dans  les  mollets,  ptc  ;  en  un  mot,  tous  les  symptômes 
d'an  étranglement  intestinal.  Cette  femme  succomba  le  qualriènie 
joar  après  le  début  de  sa  maladie,  le  lendemain  de  son  entrée  à  TIiù- 
pttal.  Voici  ce  que  l'on  a  constaté  â  Tautopsie. 

Le  corps  est  dan^  un  état  de  conservation  nornule;  le  ventre  est 
resté  ballonné;  à  son  ouverture,  il  ne  s'échappe  ni  gaz,  ni  liquide  ; 
le  péritoine  est,  au  contraire,  remanquable  par  sa  sécheresse^  on  voit 
se  dessiner  Tinteslin  grêle,  un  peu  distendu  par  <les  gas/  non  retsou- 
vert  complètement  par  l'épiploon  qui  e&t  déjeté  à  gauche  ;  en  rele- 
vant ces  anses  intestinales,  on  voit  une  portion  de  Pépiploon  formant 
UBC  bride  qui  passe  sur  le  promontoire  sacro-vertébral  et  adhère  dans 
le  petit  bassin  au  péritoine  et  au  ligament  large,  au  niveau  du  trou 
obturateur,  mais  sans  a^y  .engager;  l'intestin  grélfi  passe  au  dessous  de 
cette  bride  qui  le  comprime  légèrement  \  au  dessus  il  est  volAmineux,. 
rempli  par  des  gaz,  un  peu  dur  cependant  près  de  la  bride  ;  au  des-- 


100 

sAUi  rinUitin  eit  égidement  Yolaminetis,  dur,  mat  .à  U  percatiîoit^ 
oongesLtonu^  au  poiat  d*è(re  complètement  riolet  ;  en  outre,  sur  99, 
faco  aotërieure  on  distingue  une  plaque  d'un  grû  jaunâtre  qui  aern* 
hie  une  plaque  gangriSneuae  de  l'intestin  ;  à  10  centimètres  an  dessous 
rintestîn  devient  petit,  oomme  rétréci  «st  ^e  couleur  normale  jusqu'à 
la  valvule  tlio  caecale;  dont  cette  portion  n'est  distante  que  d'un  mètre 
40  cent.  Le  gros  intestin  est  fortement  revenu  ai^r  lui-même  *dans 
toute  son  étendue  et  ne  contient  pas  de  matières  fécales. 

Lorsqu'on  enlève  la  bride,  et  qu*on  examine  avec  plus  de  soin 
cette  pièce,  on  reconnaH  que  l'intestin  est  invaginé  des  a  oSté»  de  la 
britle,  de  haut  en  bss  et  de  bas  en  haut. 

Si  noud  nous  occupons  d'abord  de  l'invagination  inférieure,  nous 
trouvons  la  portion  in vaginante  voluroîneuse,  distendue,  violacée, 
gangrenée  même  en  un  point.  La  portion  rentrante  est  longue  de  plus 
de  00  centimètres,  fortement  congestionnée,  d'un  ronge  violacé  ;  en 
outre,  elle  est  déjà  légèrement  emphysémateuse,  ainsi  que  la  portion 
de  mésentère  invaginée  avec  elle. 

L'invagination  supérieure  est  beaucoup  moins  considérable;  à  peine 
si  la  portion  invaginée  a  40  centimctres  de  long;  aussi  la  portion  în- 
vaginante  ne  présente -t-elle  aucune  altération  pathologique,  si  l'on 
excepte  une  arborisation  vasculaire  un  peu  anormale. 

A  la  partie  supérieure  de  Tintestin  invaginé  est  une  tumeur  assex 
dure,  non  fluctuante,  ayant  7  centimètres  de  circonférence,  k  peu 
près  dans  tous  les  sens,  enveloppée  dans  ane  membrane  qui  adhère  à 
la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  et  autour  de  laquelle  s*est  fait  un 
cercle  itiflamnutoirc  et  comme  un  travail  d'élimination. 

Cette  tumeur  semble  être  formée  par  nne  portion,  soit  de  tissu 
graisseux,  soit  de  quelques  ganglions  du  mésentère.  Du  moins  on  vort 
les  vaisseaux  mésentériques  y  aboutir.  Cette  portion  du  mésentère 
qui  a  fait  hernie  à  travers  les  membranes  intestinales  se  serait  proba- 
blement éliminée  et  aurait  été  rendue  par  les    garde-robes.      ^ 

3  S .  3f.  Goupil  présente  n n  rein  ti iberculeux ,  qui  provient  d'un  sujet 
sur  lequel  il  ne  possède  aucun  renseignement.  Les  calices  et  l'urfièrc 
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ioot  épâim»  et  temblent  considérableineat  au|^me&téi  c(e  Tolume.  k 
rcztériear,  tandis  qae  le  calibre  de  Turetére  esl  en  réalité  diminué. 
Une  couche  épaisse  de  tubercule  tapisse  ces  deux  parties..  De  plus»  le 
(abereolc  se  prolonge  dans  la  substance   des   reins.  Sur  une  coupe 
on  le  Toit  s'arrondir  en  forme  de  pinceau  dans  les  pyramides.  Çha- 
,         qae  tobe  urinifére  semble  tapissé  par  une  mince  couche  de  substance 
tabercaleQie«  La  vessie  était  très  hypertrophiée.  L'urine  qu^elle  con- 
tenait trouble  et  tenant  des  cor|>a8Cules  grisâtres  en  suspension.  11  y 
iTiit  des  tubercules  et  même  des  caTerûes  dans  le  poumon. 
S(.  3i,  DiÊcloê  BOttrtre  nu  rétréciasement  de  l'urètrei,  qui  parient 
'        d'an  malade  igé  de  64  ans,  du  Berrice  de  M.  Robert,  à  l^kôpîtal  Beau-» 
jeu.  Cet  homme  est  mort  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ;  son  autopsie 
a  préiettté  be$iiioonp  de  faits  intéressants  ;  entre  autres  une  dilatation 
des 'bronches y  on   ky^te  du   rein,  et  ce  rétrécissement  sur  lequel 
^        f  appelle  votre  atten^on.  Ce  Bialade  arait  ei»  plusieurs  blenn«rrbagies 
I         traitées  de  diverses  manières,  et  plus  târ^  tods  les  symptômes  d'un 
I         rétrécissement  de  Tarétre.  Dans  les  derpsers  temps  ^e  rétréeisseynent 
I  était  extrême  ;  les  bciogies  de  s  mîUimétves  dé  diamètre  étaient  arrè- 

I  tées  à  18  centimètres  environ  àm  méati-  Le  rétréeissement  ezislait  au 
aîvean  du  bulbe,  comme  Tautoptie  l'a  démontré.  Voici  les  partiou* 
hritéi  que  nous  croyons  devoir  noter.  Le  rétrécissement  est  fibrans 
d^oB  demi  centimètre  d'étendue  en  longueur;  le  bulbe  n'est  pas 
étranger  à  sa  formation  ;  autour  de  lui  il  est  comme  tassé,  dense, 
aacré  et  devenu  fibreux.  Ces  raractèves  sont  tr^  saiUants  ao-dessqns 
de  la  moqueuse ,  qui  ne  peut  pas  se  détacher*  lis  Je  defiennent 
beaucoup  ipoîcis  près  de  la  périphérie  do  bulbe»  Celoici  semble 
atrophié  et  aminci  à  ce  niveau.  £n  avant  du  rétrécissement  la  mu- 
qoense  est  uo  peu  éraillée  ;  en  arrière  elle  forme  une  dilatation  très 
narqoée,  dont  les  parois  offrent  des  stries  blanches,  traces  d'inflam- 
■Mti<»is  répétée»  ou  oljuroniques.  Cette  dilatation  posténeiute  au.rétré- 
ciaement,  otitïap^  M  régions  membraneuses  et  prostatiques*  Au 
niTeau  du  col  de  la  vessie  il  ëiiste  une  disposition  très  remarquaJ^le. 
Ia  portion  prostatique  forme  en  arrière  uu  cul  de  sac.  Une  sorte  de 
yahule  verticale  se  dresse  entr'elle  et  la  vessie.  Cette  valvule  très 
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rpaisse  a  phi«  d*UD  ceoiinnèire  île  hauteur,  et  ce  ua^t  qu'auilessui» 
d*elle  que  Turétrc  communique  avec  la  vessie  ;  on  coocdit  tout  ce 
qu*ua  semblable  obstacle  peut  causer  d'embarras  dans  le  catélhe'rume. 
La  vessie  est  hypertrophiée  ;  elle  présente  des  brides  musculeuses  et 
de  distance  en  distance  des  taches  noirâtres  et  grisâtres,  qui  sont 
probablement  des  restes  dVine  lésion  inflammatoire. 

M.  Mercier  :  Je  désire  présenter  quelques  considératioos^ur  pin 
sieurs  points  de  cette  description. 

4  "  J'appelle  votre  attcniioa  «ur  Tëtat  da  bulbe  «a  niveau  du  rélré- 
€ii>sement.  Le  bulbe,  tlsau  caverneuse,  a  perdu  la  plupart  de  aet 
oaract^reft.  11  lesaperdasooraplètementprés  du  canal.  Là  il  ^t  devenu 
blanchâtre  et  fibreux.  En  dehors  il  a  conservé  quelque  apparence 
de  sa  nature  propre  ;  mais  notez  que  les  aréq^es  sont  plua  petite»»  et 
le  tissu  pins  serré.  Ce  que  nous  voyons  ici  en  partie  existe  souvent 
en  Ukialité.  Cest-à-dire  qu^au  niveau  du  rétréciasement  le  bulbe  a 
complètement  perdu  son  acpect  et  est  devenu  fibreux.,  lin  point 
essentiel  à  noter  ici,  c'est  qu'en  perdant  son  aspect  le  timu  du  bulbe 
devient  beaucoup  plus  mince;  considération  qu'il  importe  de  ne  pas 
oublier  quand  on  porte  Tiiistrument  tranchant  sur  un  rétrécsasenent. 
11  y  a  longtemps  que  |  ai  annoncé  ces  iaits,  que  cette  pièce  vieni 
confirmer. 

«•  En  arriére  du  rétrécissement,  la  membrane  muqueuse  a  pris  un 
aepect  Uanchâtre,  analogue  à  celui  de  la  muquenae  qui  tapisse  le 
rétrécissement  lui- même.  Ce  fait  est  important;  car  supposons  que  le 
ré'trécisseraent  ait  été  dilaté,  on  ne  manquerait  pas  de  dira,  diaprés 
la  lésion  de  la  muqueuse,  que  le  rétrécùisement  existait  dans  la  région 
membraneuse.  Cest  ce  qui  a  trompé  souvent.  Lofait  est  que  lej-étré- 
eissement  a  lien  primitivement  dans  la  région  spongieuse,  et  que  pur 
le  seul  fait  du  rétrécissement  la  muqueuse  de  la  portiqn  qui  vient 
«après  ,  l'altère  secondairement.  Il  faut  bien  connaître  ces  faits  pour 
ne  pas  tomber  dans  l'erreur  après  que  la  dilatation  a  été  opérée. 

S«  Cette  forte  ^alvulc  qui  se  trouve  au  col  de  la  vessie  explique 
plusieurs  phéirtfmcnes  (pii  se  présentent  dans  Ic^s  affections  des  organes 
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urioaira.  Ainsi  il  |M;ut  arrÎTer  qa'à  la  suite  d'un  rétféeistemnit, 
yainH  ta  dilatation  est  manifasteitieikt  opMe>  la  svnâa  ne  fnmt  pas 
paBtftr^r  4aaa  ia i rasMo;  biea  pins»'  qoe  J*'OBo«lem«iit  de  l'aviiM  De 
pidiw  |Mis  se  iûre.  Cet  ^tat  eai{;e  •  des  soins  particoliers  ;  sbit  das 
iostrumeaU,  «est-  tm  îtnaaHel  op^rataîr»  «ppnopriÀ  ou  «itee  une 
epératioil  direete.  Xai  pu,  par  cette  4er«iére  •  reftsonroe^  rendre  U 
&cuké  d'nrîner  à  un  malade  (fui,  apréties  soins  les  mien  entendue» 
st  tfiMrvail 'Soumis  i  tous  les  embarras  .d^uoe  rétention. 

Jf»  ZieiM^  demande  ^qnelquea  renseignements  SUT  le  kyste  du  rein 
trouvé  sur  le  même  malade. 

M.  Duûio»,  Le  kjste  était  extérieur  en  dehors  de  '  la  substance 
eoTticak  qst'il  aplatismk»  et  probablement  sous  la  tiiniquccelluiense. 
L'analyse  y  a  découvert  de  Faeide  nriqur.' 

17.  âf.  yérnetàL  y  oick  une  langner  qui  provient  des  pnTÎNons  de 
FécoJe  pratique.  Elle  pcëmuÉe  an-dessus»  ife  l'os  hyoïde  une  double 
tumeor  eompoeéo  de  iduu^  kystes,  grôe  chacun  >e<$mifae  nue  ikeiaeMe» 
et  commuoiqnaot  entre*  eux  pap  an  pertdiis' étrsâti  Les  kystes*  sont 
▼idéii )  mal» onpeut^ rétablir^  pav  l'hlsiifflatioo;'  Le  sii^ft de  ces 
tamcars  est  »eimm|iiable^>maiB  il  troUverva  rt&en  d^étre  dans  ime 
disposittott  anaioratque  pîngnliépe.  En  «ffet,  le  corps  de  l'os  hyoïde  m 
prolonge  en  haut  sous  Dsrme  d'une  iipophyee  osseuse,  dispoeicion  qui 
oiste  à  rétat  normal  chex  cerUins  animauif;  dés  lors  od  comprend 
(pi^en  raison  des  divers  mouTements  de  fos  hyoïde,  uue  houiee  mw- 
queuse  se  eoit  développée  en  avant  de  «ette  apophyse,  et  que  par  uh» 
aeddent  consécutif,  fine>espéced'bygroma  tAt  apparéi  dans  cette' bourse 
muqueuse.  Telle  est  Forlgine  probable* de  cette  tumeur.  Lm* parais 
do  kyste  sont  composée»  de  tissu  'cellulaire  et  de  fibres  de  noyaui:. 

>l.  if»  Barth  pnâscmte  une  produôtiCnpsendo-memliranM^i««uir«. 
qoable,  qui^  été  rejetée^par  uo  malade  atteint  de  pleuro>pneam»»ia. 
Celte  fausse  membrane  provient  des  bronches  ;  eil^  est  arb^f^esiMale 
et  canaliculée  ;  ses  divisions  sont  nombreuses  et  représentent  àbselu- 
nent  le  calibre  des  petites  bronches.  Cette  fausse  membrane  a'  été 
rendue  dans  des  dTorts  d*  expectorai  ion. 

Sa  forme  permet  de  constater  qn'^e  n'appartient  ni    à   ia  tra- 
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cb^,  ni  aav  groMes  broocbea;  elle  repréfente  uae  division  broncfair- 
qoe  profonde  avec  toutes  ses  ramifications.  Relativetnedt  aux  sjmp- 
iâmes  présentés  par  la  mabde-,  il  £%Ut  noter  que  latottx  était  pénible, 
-qoe  Toppressioà  était  supérieure  à  ce  que  semblaient  indiquer  les 
pbénonines  d^absçoltation,  et  que  ceux-ci  étaient  remarqoables  par 
la  présence. d^un  râle  crépitant,  d'une  sécheresse  extrême.  Depuis,  la 
malade-  semble-  entrée  en  convalescence.  La  dyspnée  a  diminué  ;  la 
respiration  s'entend  là  où  aile  ne  sVntendait  pas.  Le  pools  est  à  70 
pulsations  ;  mais  la  malade,  est  enoore  aobélant»^  et  semble  encore 
avoir  un  embarras  qui  l'oppresse. 

M 4  Axenfeid,  -^  M.  Guersant  montre  dans  ses 'cours  nh  arbre 
aérien  ëomplet,  tracbée  et  bronches,  qui  a  été  rendu  de  la.mtee  meu- 
nière par  un  enfant  atteint  du  crôop. 

M»  Lôudeu  — Nous  ayons  tu  un  cas  analogua  très  beau,'  présenté 
à  bette  société,  par  M.  Lafûlé,  et  un  antre  par  .M.  Gail.  J'en  ai  vu 
m  semblable  a  Londres,  et  qui  offre  cette  particularité  que  le  tnalade 
avait  eontinué  I  cracher  des  finisses  membranes  pendant  un-  an. 

S9l'  Mé  Ronibeau  préaenfee'une  tumenr  qui  provient  du  service  de 
JMLGcrdjry  et  qui  s'iétait développée  dans  le  sinUs  maxillaire.  Elle  avait 
oommencé  à  apparaître. à  la  base  de  Potrbite  qu'elle  avait  soulevée,  et 
U^t  disparattre,  en  portant  l'œil  en  hant  et  en  .aiiant  ;  elle  avait 
repoussé  en  avant  1%  paroi' antérieure  du  sinus,  et  détruit  sa  paroi 
•intenie,  en  sorte  qo^elle  faisait  également  saillie  dans  les  fosses  nasales. 
.L'opération  a  consisté  dans  une  incision  parallèle  à  JU  base  de  Tor- 
bite;  le  doigt  a  été  oonduit  jusqu'à  la  tumeur  ;  il  a  pu  lacirçonscrine 
et  l'énucdéer.  Le  doigt  a  pénétré  jusqu'à  dans  la.  fosse  nasale.  Tout 
ce4|ni  s'est  présenté-  de  la  tumeur  a  été.  enlevé  ;  mais  la  oevitidu  sinqs 
aapu être ruginée  ;  en  sorte  qne  la  tumaiu'  qui  est  positivçment  du 
cancer,  a  grande  obance  de  récidiver  sur.  place.  Usera  jutile  de  noter 
l'époque  de  cette  récidive  et  de  suiyre.  les  progrès  ultérieup  de  la 
maladie. 

%f^,M,  Rombeau  présente  une  seconde  pièce  :  un  œil  qui  lui  a  été 
envoyé  de  Troyes.Une  tumeur  .'est  développée  au  niveau  des  procès 
fijliiiires  et  de  la  face  postérieiire.  de  l'iris.  Cette  tomenr  est  noire  et 


I 


4d5 

dD  Toluae  d'une  pttilc  noisette.  I|  est  împossih'e  de  irërifier  fi  eîl«- 
est  exdnsitemfDt  pîgmentaire  ou  si  elle  contient  des  cellules  cauoé* 
mues. 

li.M.  jxenjeld  présente  le  foie  d'une  petite  fille  de  f  S  ans,  entra» 

)e  f  I  de  ce  mois  dans  le  service  de  M.  Bbuneau.  Il  n'y  a  pas  d'an<^ 

téc^eot,  si  ce  n'est  qu'elle   n'avait  jamais  été  malade,  qu'elle  étaiV 

trà  faibltf  très  anémiée,  et  que  depuis  quelque   temps  elle  était, 

dissit-oD,  affectée  de  fièvre  intermittente.    Lorsque  celte  petite  -(iU« 

of  venue  à  ]'fadpital,nous  avons  pu  remarquer  que  ses  acres  de  fièvre 

s'étaient  pas  réguliers;  Le  frisson  manquait  sauvent  ou  se  produisait 

^miearffoh  dans  Un  jour  ,  tandis  que  nous  pûmes  constater  qu'il 

nistait  à  droite  et  au  milieu  de  Tabdom^en,  une  tumeur  volumineuse 

a>rre5poodant  à  la  région  du  foie.   La  malade   mourut  après   ti^is 

jwn,  d»une  péritonite  générale.  A  l'autopsie  nous  avons  trouTé  utae 

^node  quantité  de  liquide  séro-purulent  dans  le  péritoino,  et  tous 

lesjmptômes  de  rinflamtnation  de  la  séreuse.  Le  foie  était  hyper- «^ 

ûBpA/é  et  présentait  de  la  fluctuation  en  certains  points,  qui  corres- 

pndaienty  à  autant  d'abcès.    La  couleur,  ûh  niveau  des  abcès  et  de 

h  ùce  inférieure,  était^  d^un  vert  tirant  sur  lé  jaune  'd'ocre.   Voici 

UBomération  des  abcès  que  nous  avons  reconnus.  La  face  supérieure* 

klohe  c7r&ît  présentait  une  large  surface,  flasque,  ridée.  En  pràti- 

faut  une  incision  on'troùvait  deux  volumineux  abcès,  Tun  externe, 

/îatfc  interne,  logés' d^ns  la   substance  même  du  foie,  et  traversés 

fudes  trabécules  de  fâ  même  substance.  Ces  deux  abcès  commu- 

râpaient  entre  eux  e^  avec  un  troisi^e  qui  Se  trouvait  à  la  lace 

olmeore  et  sur  Uquel  nous  reviendrons  dans  un  instant.  Leur  con- 

!eaa  pr^ntaît  une  côuletir  de  jaune  d^ocre   très   manifeste  et  une 

^r  très  fétide.    La    face  supérieure  du  lobe  gauche  offrait  Un 

çwpe  d'abecs   plu6  circonscrits,   et  dont  le  contenu  était  du  pu?. 

^  du  bord    de   cette   même  face  on  rencontrait  certaines/  taches 

Whâtres  formées  de  vaisseaux  traversant  une  substance  blanche 

^ntonrée  d'une  auréolé  rouge  remarquable.  Ces  taches  constituaient 

nideiameot  des  abcès  en  voie  de  formation.  La  face   inférieure  du 

Coffrait  un  aspect  analogue  à  la  supérieure.  Sous  le  lobe  droit  oh 
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tmwût  «a  v«ft«  a1)cès  .commimiqpant  a«c»  lc»ideu«.  db  Urf«ce  mi^ 
prieure.  La  faco  inférieure  du  lobe  gauche  élait  recouverte  par  une 
fausse  membrane  ;  elle  contenait  beaucoup  d'abcès  de  différente» 
gfimdears,  renpUa  par  un  pus  jauu^  asseftlié»  Les  deux  petire  lobes 
porte  et  de.SpigQl<$taie(it  les  seules  parties  du  «foie  qui  ne  senblassenft 
pas,  aUtfrëes.  La  yésicule  e'tait  colorée  ,  copime  les  grands  abcès 
du  foie,  en  jaune  d'ocre.  Le  sillon  transv^rse  contenait  Tarière  hépa^ 
tique,  et  la  veine  porte  qui  n'étaient  pas  lésées  ;  mais  le  canal  k/éfi^xi^ 
q^eaemblait  très  dila^.et  sa  branche. droite  tr^ss  ^okiipineuse  allait 
s'ouvrir  directement  dans  les  grands  abcès  dt^  )obe  dioi^  :  le  canal 
contenait  une.  grande  quantité  de  la  substance  pultacée  j^natre  qui 
existait  dans  les  abc«s  ou  cavernes.  Le  canal  cjiolédoque  n^a  pu  être 
examiné^  les  sell^  n'ont  rien  offert  de  particulier  ;  il  n^j  a  pas  eu  de 
Tomisifenient. 

sa.  JPf»  Lcudet  présente  deux  pièces. 

4«  Un  rein  atteint  d^  néphrite  albun^ineuse  ;  Taltération  est  pea 
avanct^e^la  substance  corticale  a  une  teinte  jaune;  il  nj  apas>encors 
de  granulotion*  JAiiMtrei*  Le  foie  sur  fe  noén^e  sujet  ofire  une  alté- 
ratio/i  qi|i  est  autant  graissçifse  que  cirrb^iquer  . 

SA.  a<»,L'articuIation,  du  g^oudu  mêo^n^alade  ;  ce  genou  présente 
ytne  ankylose  datapt  de  ao  années.  Il  ^.ffv^l*  autour  de-i'arttcola» 
tion  des  trajets  fistuleux.  Le  malade  ne  pourait  fléchir  son  membre, 
La  coupe  permet  de  voir  que  Tankjlose  est  Dom|>]ète  ^  elle  e$t  ^seuse 
dans  presque  toute  l'étendoe*  ]^n  certains  points,  cependant,  les  car^ 
tilages  articulaire^  ne  sont  pas  détruits  et  fonn^at  une  couche  carti- 
lagineuse interposée  entre  deux  os,  et  fortement  adhérente  à  leur 
substance.  Les^  condyles  du  fémur  yemblent  éburnés  et  plus^lurs.  Le 
canal  médullaire  est  en  grande  partie  oJ]|itéré.-  La  substance  spon* 
gieuse  est  devenue  compacte;  le  cartilage. séoi il unaires  a  complète- 
ment disparu.  ... 

S4.  âi^^^Uçn  présente  a  l'appui  de  sa  candidature  une  articulation 
du  genou  atteinte  d^  tumeur  blanchç.  Elle  appartenait  à  un  homme 
de  i7  à  .1 S  ans  ;.la  maladie  remontait  à  Sans  envirgo.  Ce  jeune  homme 
araît  reçu  en    jouant  un  coup  de  pied  au  nÎTea)!  du    genou  ;  de  là 
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cnt,  doolctiv,  et  plus  UrJ  abcès.  Il  fut  ciftiiluit  â  TMpiUl 
Sûate^Marguerite»  où  des  i^scidents  inQAmniAtoires  sMtAiit  montrés 
dans  rartiealatioB,  il    fut  sounis  à  l'amputatioD. 

Hoiis  afoos  examiné  coucbe  par  couche  ce  que  l'on  reocoatrait 
JansoeUe  articulation..  A  rextérieur  il  existe  plua&eurs  trajets  fiatu- 
kni.  A  la  partie  interne  et  inférieure  il  y  avait  eu  un  gonflement 
très  marqué^  arec  rougeur  de  la  peau  et  fluctuation  profonde.  Une 
en  avait  fait  sortir  un  pus  fétide  et  abondant»  La  peau  est 
ï  d*an  tissu  adipeux,-  lardacé ,  extrêmement  épais  malgré  la 
tir  du  sajet,  et  présente  par  place  des  taches  ecchyrootiques« 
A  la  partie  esterne  et  supérieure  on  trouve  sous.Vaponévrose  une 
vaste  cavité  communiquant  avec  l'extérieur  par  deux  trj^jels  fistnlcux 
et  par  un  troisièoie  avec  la  surÊice  interne  de  Tarticulation .  En  ar- 
nère,  entre  les  jumeaux  et  le  tibia,  se  trouve  une  autre  cavité  très  vaste 
commuoiquant  aussi  avec  Tarticulation  à  travers  l'expansion  du  demi 
■embraneax  qui  est  détruite.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  passent^ 
tfavers  celle  cavité  sont  sains,  enveloppés  d'un  tissu  cellulo*adipeux 
protecteur.  Les  os  des  deux  extrémités  articulaires  sont  raréfiés  ;  è 
llaténeor  le  tissu  spongieux  est  remplacé  par  une  sorte  de  bouillie; 
les  cartilages  épiphysaires  sont  distincts  ;  la  synoviale  en  plusieurs 
endroits  est  injectée,  épaissie.  Le  tibia  est  ramcUi  dans  toute  son  éten- 
due; il  est  réduit  à  un  cylindre  osseux  très  aminci.  Les  ligaments 
croiséi  sont  détruits,  les  cartilages  sont  érodés  en  plusieurs  points, 
amiods  dans  d^auln-s.  La  rotule,  dont  le  ligamnot  inférieur'  est  gonflé 
et  allongé,  semble  remonter  au-dessus  de  sa  position  normale.  Tous 
les  os  du  pied  sont  friables  et  réduits  comme  le  tibia  et  même  le 
pérooé,  à  une  véritable  coque  osseuse. 

M.  Denucé  rapproche  ce  fait  de  ceux  .dans  lesquels  M.  firoca  a 
constaté  cet  Mat  particulier  des  os  au-dessous  de  la  tumeur  blanche. 
Suivant  M.  Deuncé  cet  état  tient    au  moins    autant  au    défaut 
d'action  du  membre  qn'à  la  lésion  articulaire  elle-même. 

S5.  M,  Lebert  présente:  4<*  une  portion  de  maxilaire  inférieur  qui 
a  été  enlevée  par  M.  Monod,  à  l'occasion  d'une  tumeur  épidermiqne 
^Tfloppée  sur  le  plancher  buccal,  et  qui  s'appuyait  sur  cette  por- 
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Uon  d'ot.  L*oft  ei\  saîn  ;  maw  les  gJiDglioDi  eirconT^iiHit  toot  maUdc^ 
gonfliës,  et  chose  très  remarquable,  rcMplis  cl*ëlémeoU  épithëlicnx, 
comme  si  une  sorte  de  r^orption  s'ëunt  opérée,  Iha  dernier  fait  in- 
térettâDt  sur  celte  pièce ,  c*e«t  l'hypertrophie  Mosndaire  des  deux 
glandes  subliagaales.  lCeUe«-ct  ne  sont  nnllement  altérées  dans  lear 
structure  ;  mais  elle  présentent  au  inicroscope  toutes  les  apparcncct 
des  by()ertrophies  glandulaires. 

56.  i« Uh  ca'nvser  encéphaloide de  la  mamfeile, «pii prorient  du  même 
serrice,  et  qui  présente  dans  son  intérieur  plusieurs  kystes,  l'un  entre 
autres,  qui  est  très  Yolumineux  et  immédiatement  place  sous  la  peau; 
toutefoil  il  a  ntie  enTcloppe  propre  qui  permet  dé  Tisbler  dn  derme. 

Son  contenu  est  nn  liquide  jaiitiAtre.  A  c6té  il  existe  un  petit 
kyste  évidemment  hèmorrliagique.  Ces  kystes,  déTeloppéa  au  mîlen 
des  canders  encépbaUides,  et  aur  lesquels  M.  Broca  a  appelé  l'atten- 
tion, activent  beaucoup  révolution  du  cancer. 

87.  i^^Une  hypertrophie  verrnqoense  papillairedu  soarciL  La  lame 
profonde  du  derme  est  un  peu  hypertrophiee^mais  le  corps  papillaire 
surtout  présente  un  grand  développemeDt  ;  on  -y  rencontre  des  poils 
de  notivelle  formation;  les  gianflales  sébacées,  an  contraire, sont  peu 
marquées.  On  ne  trouve  pas  les  glandnles  doubles  qm  accompagnent 
ordinairement  les  poils  de  nouvelle'  formation.  Celles  qui  existent 
n'ont  pas  la  forme  ordinaire  en  feuille  de  chêne  ;  mais  la  forme  en 
éventail  que  présentent  celles  du  nez.  Cette  espèce  de  tniBenr  cet 
rare   dans  cette  région. 

88.  M.  Barth  pi^sente  le  cerceau  d*une  femme  de  96  aiis  morte  à 
l'hèpîtat  Beaujon.  Cette  femme  étsit  à  sa  A* grossesse,  et  à  8  mois  de 
celle-ci.  Elle  fot  apportée,  dit-il,  à  Thôpiial  dans  nnétat  d'hébét«de 
qui  ne  nous  permit  pas  de  recueillir  des  renseignements*  très  précis . 
Nous  avons  «n  néanmoins  que  depuis  4  mois  le  membre  supérieur 
droit  avait  bommencé  à  se  paralyser  ;  et  que  peu  è  ped  la  paroles  té- 
tait altérée.  Quand  nousarons  vu  cette  femme  pour  la  première  fois, 
la  face  était  colorée;  la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  très  di- 
minués à  droite,  moins  à  gauche.  1^  malade  nous  a  fait  comprendre 
qu'elle  souffrait  dans  la  tête  du  côté  opposé  à  celui  du  maximum  de 
la  paralysie. 


TMtcfeis  la  grosMiM  lUÎTait  adb  Solution  nornale  ;  on  eottndail 
I»  Jbniil  pkweotâirt;  U  mëdîcatîoii  était  très  peu  aotm,  «tla  ||roi« 
MMienblaîc  deroir  anivor  &  terme,  lorsque  la  malade  movtnit  prts- 
qie  fabitoBeiit  le  B  »ai»«  L*^pératioti  oéearienne  a  ^të  pratiquée. 
Li  fittoi  relire  était  mort.  A  Taotopsie  nous  avons  surtout  porté 
ootn  tltention  sur  le  cerTean.  Ses  aafractmMÎtéB  étaient  efikeées  ;  lei 
dnofTolalionJ  aplatîee  sur  l'iiémisplière  gaoofce.  Le  pulpe  âunaait 
ntffMStion  de  fluctnatÎMi  fr^  apparente*  Nous  «rone  cru  *  Texis- 
UM  d^an  nmoDiMemeBt  ;  ma»  en  enkvaat  couche  par  coueke 
d'ibofd  las  membraiies  d'enveloppe  |  puis  la  substance  oérébrale  elle* 
■éae,  nous  soramte  atrivés  sur  la  faee  externe  d'une  membrane 
iMjfmaaat  on  kjsie  libre  et  oontenant  oa  liquide  transirent. 
C^il  eue  hj^datide  Unique.  Llijdatide  est  en  contact  iaunédîat 
Ktt  ia  sobttanoe  propre  du  cenreau  qui  est  refoulée^  mais  non  ta* 
finÀdHmemcadmane  partiealière,  et  ferme  une  cavité  A  loger  nne 
féitpsipmef  atiitée  ad  dcesos  dn  vcntsiDale  latéral,  mais  sans  oem^ 
montioa  aveo  Ins.ïbns  n'avons  pas  trouvé  d'écfajmiooqfuei% 

HA^ttr  M%  plnsienra  présentations  :  4<>  n»  homme  de  M  aae 
«  ttlié  è  ratel-lMen  y  aUeint  dVin  oaUrrhe  càroniqne  éepeâs 
M jom environ;  il  préeentait  des  symplômee  obeanm  de  floctnatien 
^k  ianc  ganeke;  Fabcés  ea  détenu  manifesiei  et  le  malade  est 
nrtd'eas  pcntoftite*  Une  vaste  colleelioD  eiAitali  en  eflM  dans  le 
(HnUdaiie  qui  dodile  le  oeloti  ascendant  ;  maii  j'appellb  surtout 
^ttnlmi  de  la  Seeiété  sur  une  production  assec  singutiière  qne  j'ai 
■«atiéedans  le  poumon,  Geloi«ri  était  splénisé,  adhèrent  à  la 
l^nitfao  sommet,  j'at  troofé  une  sorte  d'arborisation,  dure  comme 
t  prétentant  assez  Taspect  de  ramifications  bronchiques  ou 

*>àim  injectées  an  méetl. 

I.  IMbnr  constate  cette {tvedoGtmi,  dont  il  ne  voit  pas  TeipUca^ 

A 1*  11.  Dmfimr  montre  les  eedn  pied  et  de  la  jatnbe  d'en  malade 
fct  de  tomenr  Uanehe  dane  les  articalatioiiB  du  tane.-«-Toas  les 
kfisdmotmakdm.  Lt  ealcanénm  préBCnte  une  nécrose  ornfr*le 
'  «  Mqaestre  ;   l'articulation  tibio- terrienne  est  ankyleeée   pal* 

'  8 


fusion  dci  cartilages;  il  eiiste  c«pen«Uiit  une  apparMC«  de  maèilif)) 
dans  cette  «rticulation,  mais  qui  tient  i  one  mobilité  anonnak  dana 
les  articulations  du  pied.  Ce  qu'il  7  a  de  remarquable  surtont  d«M 
cette  pièce,  c*eat  que  les  os  de  la  jambe  aussi  bien  que  ceux  du  pieA 
soDt  amincis,  rendus  fragiles,  comme  parcbeminës  à  rextëriear,  tan* 
dis  qu*à  Tintérieur  on  tfonre  une  matière  pulpeuse. 

M.    Dénuée    fait   obsenrer  que,  conirairement  à  rassertion  de 
M.  Broca,  cette  affection  des  os vconcomitante  des  tumeurs  blanches 
peut  exister  dans  le  segment  situé  au  dessus  ,  aussi  bien  que  dana  le  * 
segment  sitn^  au  dessous  de  la  maladie.  Ce  fait  est  d'une  granda  im- 
portance pour  le  résultat  de  certaines. amputationa. 

41 .  M.  Bauchet  montre  one  corne  de  7  à  8  œntimétrfes  de  long  « 
contournée ,  et  qui  a  été  enlerëe  sur  la  caisse  d'une  femme  qui  en. 
aTait  7  ou  8  semblables. 

M.  Denucé:  J*ai  eu  dernièrement  occasion  de  aoîgner  une  dnsne 
de  80  ans,  qui  ayait  une  corne  semblable  sur  la  partie  supérieure  et 
externe  du  bras  gauche.  La  corne  avait  été  coupée  au  ras  de  la  pen», 
et  il  sMtait  déreloppé  an  ce  point  une  tumeur  épithéliale  ulcérée  qui 
a  envabi  toute  la  face  externe  du  bras  ,  puis  la  face  interne ,  puis 
Taisselle,  et  qui  finalement  a  emporté  la  malade. 

M.  LeberU  Ce  fait  ne  m'étonne  point.  Ces  productions  ae  dév»» 
loppant  dans  un  follicule  hypertrophié.  La  seotionde  .laeome,  pra- 
tiquée au  lieu  de  l'extirpation  ne  |aii  qu'activer  la  maladie.—- Il  y  a 
beaucoup  de  vaisseaux  dans  ces  cornes.  Cette  vascularité  émane  dn 
follicule  malade  ;  j'ai  examiné  une  corne  enlevée  sur  le  front  d'une 
femme  paf  la  ligature  de  la  tumeur  à  sa  base  ,  et  j'ai  pu  constater  ee 
•fait. 

49.  M.  XeiM^et  présente  une  ulcération  du  rectum  assez  étendue, 
envahissant  profondément  le  tissu  cellidaire  épaissi.»  ■  La  paroi  du 
rectum  est  hypertrophiée  autour,  et  lui  forme  des  bords  élevés  ;  iib 
peu  au  dessus  on  trouve  quelques  petites  ulcérations.  Pins  haut,  dana 
l'intestin,  il  n'existe  rien  de  semblable.  Cette  femme  ^sonirait  de» 
puis  4848  d'une  douleur  constante  et  d'une  pesanteur  an  eoccyx. 
fiUe  avait  des  éprcinfes,  des  hémorrhagies  fréquentfSydes  sellas  diar-» . 
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■b&pes  tt.  sanglant^,  «bon^antet  ;  U  niici-oiGop«  n'a  d^couTert  i^ 
«apcer  ni  ëpithélmm  dans  le  fond  de  cette  ulcération. 

M.  Lebert.  J*ai  yu  un  ca$  analogue  ;  nous  n^avont  trouTé  qu'ui^e 
U>te  ulcération  sans  bords  indurés. 

M.  Dtnucé  demande  si  ce  ne  serait  pas  là  de  simples  ulcères  -vari- 
^eiix ,  de'veloppës  à  la  partie  inférieure  du  rectum ,  comme  tant 
d  antres  se  déreloppent  sur  la  jan)be. 

MM.  Lebert  etLeudet  font  observer  que  dans  le  cas  qu'ils  ont  cité 
il  n  j  avait  pas  de  tnmçuv  hémorrhoïdale  ,  ni  même  de  vaiueaux 
diUtés.  ' 

iS.M.  L,BUn  montre  une  tumeur  de  la  verge,  enlevée  par  M.  Jo- 
beft,  dans  son  service  de  motel- Dieu. 

Uo  homme  avait  ua  phymosis  congénital  ;  deUx  opérations  par  la 
■■pie  incision  avaient  été  faites.  La  r^ntion  d'urine  était  toujours 
revenue;  une  tvoisième  opération  fut  pratiquée  par  Texc^sion  ;  la 
jAcDtîon  reparut  encore.  Le  prépuce  s'était  épaissi,  accolé  au  gland, 
nr  lequel  il  ne  pouvait  plus  être  relevé*  Le  gonflement  était  a^ez 
canndérable  ;  la  rénstanca  assez  forte  ;  un  liquide  rauod-purulent 
sortait  par  Torifice. — L'amputation  fut  faiteen  arriére  de  la  tumeur. 
A  la  coupe  de  la  tumeur,  on  trouve  un  tissu  blanchâtre  larducé  , 
nmiuc,  et  qui  se  continue  directement  avec  la  peau. 

De  ces  faits,  M.  £e&ert  conclut  que  c'*est  la  une  tumeur  éléphan- 
âasique  de  la  peau  du  prépuce. 

U.  H.  Broea  présenjte  plusieurs  pièces  :  4  •  une  déviation  en  de* 
bon  des  grands  orteils  des  deux  côt^s,  entraînant  une  déformatiou 
da  preminr  métatarsien  et  coïncidant  avec  uo  pied-bot  tanis. — 
H,  Broca  note  que  c'est  la  deuxième  fois  qii*il  a  constaté  ceUe 
coïncidence. 

45.  i«  Un  intestin  tuberculeux  ,  sur  lequel  on  trouve  le  tubercule 
\  divers  degrés  et  principalement  de  vastes  ulcérations.  L'appeiulire 
vcrmicnlaire  oflVe  un  aspect  remarquable.  En  effet,  une  véritable 
eooche  de  tubercules  est  étendue  sur  toute  la  surface,  comme  cela  a 
été  si  souTent  observé  à  la  surface  des  uretères  du  bassinet.  M.  Broca 
is  demandes!  ce  n'est  pas  U  la  forme  générale  que  revêt  rai&ction 
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épaisse  «i  pluf  d^un  centimètre  de  hauteur ,  et  ce  i)*est  qu'au- Jessu» 
d'elle  que  l'urctre  cummuoique  avec  la  vessîe;  on  conçoit  tout  ce 
qu'un  semblable  obstacle  peut  causer  d'embarras  dans  le  catëthérisroe. 
La  Tessie  est  hypertrophiée;  elle  présente  des  brides  musculeuses  et 
de  distance  en  distance  des  taches  noirâtres  ^t  grisâtres,  qui  sont 
probablement  des  restes  d*nne  lésion  inflammatoire. 

31.  Mercier  :  Je  désire  présenter  quelques  coosidératioos^ur  pin 
sieurs  points  de  cette  description, 

4"  J'appelle  ToUre  attention  sur  Tétat  da  bulbe  «n  atfeau.du  lélré- 
cisfiement^  Le  bulbe,  tis0u  caverneux,  a  perdu  la  plupart  de  ses 
caractère».  Il  leBapertkisoomplètem4ntprés  du  canal.  Là  il  esidtvenu 
blanchâtre  et  fibreux.  En  dehors  il  «  oODsefvé  quelque  «pparencc 
de  sa  nature  propre;  mai»  notez  que  la»  ar«0|jies  sont  plu»  petites»  et 
le  tÎ5au  plus  serré.  Ce  que  nous  voyons  ici  en  partie  «xiste  souvent 
•n  totalité.  C'est-à-dire  qu'au  niveau  du  rétrécîisejnent  le  bulbe  a 
compléteniènt  perdu  aon  aspect  «t  «at  devenu  fibrenx.  Un  point 
essentiel  à  noter  «ci,  c'est  qu'en  perdant  ton  aspect  le  tiséU  du  bulbe 
devient  beauooup  plus  mince  ;  eonsidération  qu'il  importe  de  ne  pas 
oublier  quaud  on  porte  Tiiistrument  tranchant  sur  un  rétréeiascnient. 
11  y  a  longtemps  que  j  ai  annoncé  ces  faits,  que  cette  pièce  vient 
confirmer. 

t*  En  arrière  du  rétrécissement,  la  membrane  muqueuse  a  pris  un 
aspect  blanchâtre,  analogue  à  celui  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le 
rétrécissement  lui-même.  Ce  fait  est  important;  ear  supposons  que  le 
rébiéeisseraeut  ait  été  dilaté,  on  ne  manquerait  pa^  de  dire,  diaprés 
la  lésion  de  la  muqueuse,  que  le  rétrécissement  existait  dans  la  région 
membraneuse.  Cest  ce  qui  a  trompé  souvent.  Le  fait  est  que  lej-étrtf- 
eissement  a  lien  primitivement  dans  la  région  spongieuse,  et  que  puv 
le  seul  fait  du  rétrécissement  la  muqueuse  de  la  portion  qui  vient 
«après  ,  t'altère  secondairement.  Il  faut  înen  connaître  ces  faits  pour 
ne  pas  tomber  dans  l'erreur  après  que  la  dilatation  a  été  opérée. 

*•  Celte  forte  \alvule  qui  se  trouve  uu  col  de  la  vessie  eipliqiie 
plusieurs  phémjrménes  qui  se  présentent  dan»  Ic's  affections  des  organes 
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uriiuini.  Ainsi  il  p«tit  arriver  qu*à  la  stiilc  d*tin  rett^citteiaeBC, 
^Mad  aa^ililatatioo  «tt  tiunnfeateiiiciit  opérëc,  la  smidc  ii«  pMwe  pas 
pëa^tror  daas  Ja-'Taaaio;  bie»  pli» >•  qoe  r«co«lcnent  d«  Twine  ut 
poÎMe  pas  te  faùre.  Cet  ^tat  exige  <  des  totos  partiouHers  ;  fbit  d«s 
instramettts,  «ait  «nt  manuel  opératoire  àppMipriës' ou  néaM  iioc 
eptetkm  ^reetc.  Xai  pu,  par  œtte  decaièie  •  resaotiroe^  rendfe  U 
ùciàté  <l*iuiBer  à  ao  malade  ifoi,  apré»4es  soîss  les  miein  «nteadiuii 
9t  trMtvaitaoïiiilis  à  toiu  les  embarras  .dBuM  rëtentioD. 

J!f»  XetttfvC  demande  quelque»  renseignements  sar  le  fcjsie  dn  rein 
Iroiivé  sar  le  même  malade. 

M,  DtMlot,  Le  kyste  tftaift  extérieur  en  dehors  de  '  la  substance 
eoiticale  q»'il  aplatissait»  et  probahlenwnt  sons  la  tunique  *oellnlease. 
L'analyse  j  a  dëcouTert  de  Pacide  nviqcfr.  ' 

aY.  Jf .  Vern»iàk  Voici  une  laogaer  qui  provient  des  paviHoiis  de 
Pécole  pratique.  Elle  présente  an» dessus*  4k  l'os  hyoïde  «une  double 
tameoT  composée  de  ^deuic  kystes,  gros  rhacon'COttdie  une  éeîieMe, 
et  commaniqnant  entre  •  eus  par  «n  pertitijc  étrtfiCi  Les  kystes*  sont 
▼id^  )  mais  oii<pettt>|es>rétttbliri  pa»  rftAiiiflatlon.*  Le  -siAlè  de  ces 
tomcars  est  wujwitmabl»  ^  mdi  il  trouvrva  Mben  d^étre  dans  une 
disposition  anaioraiqne  singulière.  ^Ea  ^effet,  le  corps  de  l'os  byoideee 
prolonge  eit  haut  sons  â»rme  d'une  dpopbyse  osseuse,'  disposition  qui 
existe  à  Téta t  normal  ehex  certttins  anfanumi  >;  dès  lors  on  comprend 
qn*en  raison  des  diver»  monvemetits  de  PcM  hyoïde,  une  bourse  iliv- 
qneuse  se  soit  développée  en  av^aiit  de  «eCt»  apophyse,  et  que  par  uh, 
accident  consécutif,  Éiiie>espéee  d'bygromaâH  apparu  dans  cette  bourse 
muqueuse^  Telle  eA  Porigine  prdbttbie'de  cette  iomeur.  Lee  parois 
dn  kyste  sont  composée»  de'  tissu  'cellulairei  et  de  ftbres  de  noymtt.  - 
ta.  Mli^  Bartk  préscmle  une  produodonpMudo-membrânouM'i^eipar*- 
quablc^  qui^  été  rejetéepar  un  mà<«d^  atteint  de  pleuro^pneumiMe. 
Cette  fausse  membrane  provient  des  brOnehes  ;  «11^  est  arbomcftafc 
et  canaliculée  ;  ses  divisions  sont  nombreuses  et  représentent  «iMOla- 
ment  le  calibre  des  petites  bronches.  Cette  fausse  membrane  a'  été 
rendue  dans  dtes  efforts  d' expectorai  ion. 
Sa  forme  permet  de  constater  qtt*elle  n'appartient  ni   à  la  tra- 
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tgmrvftit  an  ▼«(«  ,àl>cè9  comnmniqpaat  avec  Uii  deuv.  dl»  U  f«ce  sa- 
fétiture,  La  face  infi^eure  du  lobe  gauche  élait  recouverte  par  una 
fautse  membrane  ;  elle  contenait  beaucoup  d'abcès  de  diflëMolea 
griuideun».  renplM  par  «n  pas  jaune  aiseA-lié»  Les  deui.  petira  lobes 
porte  et  de^SpigoLf^taientilea  seales  parties  d^!foie  qui  ne  semblassent 
pas.  al/i^rées.  La  vésicoie  était  qolqrée  ,  cop»me  las  grands  abcès 
dM  foie,  en  jaune  d'ocre.  Le  sillon  traos verse  contenait  TarLènB  hépa^ 
tîqqe,  et  la  veine  porte  qui  nVtaiontpas  \és4p$-;  mais  le  canal  ké^ti*^ 
qv»#«mblfti^  très  dilaJtrf«.et  sa  branishedrQit,«  tr^s  «odmiineuse  allait 
s'ouvrir  directemeiit  dans  les  grands  abcé?  di^  }obe  dsoif,  :  le  canal 
contenait  une.  grande  quantité  de  Jb  substance  pultacée  ^a^an»tre  qui 
existait  dana  les  abcès  ou  cavernes.  Le  canal  cfioUdoque  n  a  pu  être 
exainin<^^  les  sell^  n'ont  rieu  offert  de  particulier  ;  il  n'j  a  pss  eu  de 
vomissement» 

53.  iR/^  Za«/ex  présente  deux  pièces. 
^     i  ^  Un  rein  atteint  de  néphrite  albuipineuse  ;  Taltération  est  peu  i 

avancc^e  ;  .(a  substance  corticale  a  une  teinte  jaune  ;  il  n'y  a  pas  «ncon 
de  granulotio^is  j^i^tre».  Le  foie  sur  fe  r9én\e  .sujet  offre  une  alté* 
ratiop  qi)i  est  autant  graissetise  que  cûrrhçfiiquer  ,  .  i 

SA.  9t<>.L'articulation  du  gpiou  du  m^lo^ .  n^alade  ;  ce  genou  pWbiente 
voe  ankyW  datant  de  90  années.  I]  j.^v^i^|  autour  de-i'articnla*  ^ 

tion  des  trajets  fistuleux.  Le  malade  ne  pouvait  fléchir  son  membre.  i 

La  coupe  permet  de  voir  ^ne  Pankylose  est  oom()|éte  ^  elle  est  ^teusa  ii 

dans  presque  toute  Fétendue-  Çn  certaine  B^^fî^s'  cependant,  les  car-  } 

tilages  articulaire^  ne  sont  pas  détruits  et  fornijçat  une  couche  carti-  4 

iagineuse  interposée  entre  deux  os,  et  fortement  adhérente  à  leur  j 

substance.  Les  condyles  du  fémur  semblent  éburné^  etplusdurs.  Le 
canal  inédull^ ire  est  en  grande  partie  objitéré.'  La  substance  spon-  I» 

gieuse  est  devenue  compact?;  le  cartilage  sémilunaires  a  complète-  ^ 

ment  disparu.  ...  •         ^  •  :^ 

14*  jfâ^^JTuçn  présente  à  l'appui  de  sa  candidature  une  articulation  «^ 

dn  genou  Atteinte  d«  tumeur  blanchç.  Elle  appartenait  à  un  homme  ^ 

de  i7à.i^  ans  ;,  la  maladie  remontait  à  Sans  envirço.  Ce  jeune  homme 
avait  reçu  en    jouant  un  coup  de  pied  au  niveau  du    genou  ;  de  I& 


^Mflcflient,  doukuT,  et  plus  UrJ  abcéa.  Il  fui  cttadiijl  i  rhA|HUl 
Sti9te*>Margaerite>  où  des  mscideaU  inflamnatoireft  s'étant  montros 
liaiis  rardcalalion,  il    fui  toanû  à  Fâmputarion. 

Noaf  avons  exaniné  couche  par  couche  ce  que  Ton  reocoa trait 
tIsM  cette  articulation»  A  Textérieur  il  eitUte  pluneurs  trajets  fiatu- 
kiix.  A  la  partie  interne  et  inférieure  il  y  avait  eu  un  gonflement 
très  marqué,  arec  rougeur  de  la  peau  et  fluctuation  profonde, ,  Une 
incisioa  en  avait  fait  sortir  un  pua  fétide  et  abondant «,  La,  peau  est 
doublée  d*un  tissu  adipeux,^  lardacé ,  exirémement  épais  malgré  la 
maigreur  du  sajet,  et  présente  par  place  des  taches  eochymotiques. 
A  k  partie  ekteme  et  supérieure  on  trouve  sous.raponérrose  une 
vaste  cavité  communiquant  «Tec  l'extérieur  par  deux  trjijets  fistuleux 
et  par  un  troisième  avec  la  surface  interne  de  Tarticulation .  En  ar- 
rière, eotre  les  jumeaux  et  le  tibiai  se  trouve  une  autre  cavité  très  vaste 
conmuoiquant  aussi  avec  l*articulation  à  travers  l'expansion  du  demi 
membraneux  qui  est  détruite.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  passent  à 
travers  cette  cavité  sont  «ains,  enveloppés  d*ua  tissu  celliilo>»adipeux 
protecteur.  Les  os  des  deux  extrémités  articulaires  sont  raréfiés  ;  à 
riatéricor  te  tissu  spongieux  est  remplacé  par  une  sorte  de  bouillie; 
les  cartilages  épiphysaires  sont  distincts;  la  synoviale  en  plusieurs 
cadroils  est  injectée»  épaissie.  Le  tibia  est  ramolli  dan^  toute  son  éten- 
éoe;  il  est  réduit  à  un  cylindre  osseux  très  aminci.  Les  ligaments 
croisés  sont  détruits,  les  cartilages  sont  érodés  en  plusieurs  points, 
amincis  dans  d^antrts.  La  rotule,  dont  le  liganittnt  ioférieuf  est  gonflé 
et  allongé,  semble  remonter  au-dessus  de  sa  position  nortaiftle.  Tous 
l«s  os  du  pied  sont  friables  et  réduits  comme  le  tibia  et  même  le 
péroné,  à  pne  véritable  coque  osseuse. 

M.  Denuoé  rapproche  ce  fait  de  ceux  .dans  lesquels  M.  Broca  a 
eoBstaté  cet  Mat  particulier  des  os  au-dessous  de  la  tumeur  blanche. 

Suivant  M.  Deuncé  cet  état  tient  au  moins  autant  au  défaot 
(inaction  du  membre  qn'à  la  lésion  articulaire  eH^méme. 

S5.  M,  Lebert  présente:  l<*  une  portion  de  maxilaire  inférieur  qui 
a  été  enlevée  par  M.  Monod,  à  l'occasion  d'une  tumeur  épidermiqiie 
développée  sur  le  plancher  buccal,  et  qui  s'appuyait  sur  cette  por- 
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copîq«e  fmt  par  M.  Broca   n  levé  lOas  les  rioute«  :  r«flVcfioD  âe  la 
plèvre  était  réellement  de  oatare  cancéreuse. 

10.'  M.  Leudn  présente  trois  pièces  :  1"^  un  ^verricnlnm  de  Fin» 
testiD  d'otie  longaenr  de6  centimètreii  environ,  dans  lequel  le  doigt 
peut  s'engager,  et  sitné  à  i  mètre  ei  demi  environ  an^dessns  de  la 
valrnle  iiéD^ccscale. 

*  L^appendice  veraitoulaire  a  sa  ferme  et  ses  dimebsions  normales. 
.  Qi .  t*>  Une  dilatation  des  bronches  sur  le^méme  indÎTidu,  qui  était 
plitlitaîqua;  une  raste  caTeme  existait  au  soBUnetdu  poumon,  tan- 
dis que  le»  bronches  de  Jabaie  offraient  cette  dilatation,  qui  est 
considérable.  ... 

%%,  %" Toujours,  sur  1«  mémesujet, iibtiteration  à  fiaii  près  < 
de  Fartère  pulmonaire,  ou  plutdt  de  la  grosse  branche  qui  se  \ 
.à  la  portion  de  poumon  qu'oocupait  la  vaste  caverne  — Li*oblit4nk- 
tioo  était  occasionnée  par  un  caillot  de  vieille  date  adhérent  à  \/è 
circonférence  du  vaisseau,  et  offrant  uu  canal  central  très  étroit.  Du 
côté  du  coeur,  le  vaisseau  était  dilaté  ^  au-Jeià  de  l^obstacle^  il  était 
plissé  et  ratatiaé  :  cette  ohl itération,  dans  les  cas  de  ce  genre,  a  été 
indiquée  comme  fréquente  par  !V1.  Paget  de  Londres^  Jç  a9U|J(QnQe 
qu  il  s*est  trompé,  au  moins  sur  le  degré  de  fréqucace. 

M.  Lebert  Pa  rencontrée  une  fois  dans  une  maladie  du  ooMir  :  il 
la  regarde  aussi  comme  rare,  et,  toat  au  plus ,  dans  k  rapport  de  4 
sur  1 50  autopsies. 

23.  H.  Oraû  montre  a  la  Société  un  éléphantiasis  considérable 
des  bourses  et  de  la  verge  chez  un  homme  qui  était  entré  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  pour  une  autre  affection.  Un  érysipèle  ae  dé- 
clara sur  le  scrotum ,  der lâches  gangreneuses  survinrent,  et  il  se 
forma  un  vaste  foyer  de  suppuration  dont  le  pus  a  fusé  vers  la  région 
|X)stérieure.  Le  malade  tomba  dans  le  marasme,  et  mourut  au  bout 
'  de  deux  mois.  Le  scrotum  offre  le  volume  d'une  léte  d'adulte  ;  le 
testicule  est  resté  dans  sa  position  ordinaire,  et  semble  porté  en  haut 
contre  Tanneau  inguinal.  Ni  lui,  ni  le  cordon  n*ont  pnrti'cipé  à  Vhy 
pertrophie  des  parties  tégumentaires  ;  la  peau  de  la  verge  a  pris 
également   un  développement    énorme  ;  le  prépuce   a  2    pouces  de 


lùttgoenr  eiiTi ron,  taadii  qiie  le  glani] ,  qui  témhU   plus  petit  qti*»-  ' 
rëtai  normal,  temble  perdu  kii   food  de  la  masse  du  prëptice ,-  qui 
TeiTTeloppe  de  toutes  parla. 

M.  Verneuii-  imiste  «ur  la  poaitioo  et  le  volume  du  testicule  ;  il 
cikie,  dîi4l,'  étvn  autres  eieroples  citéi  dans  la  thèse  de  M.  Berge- 
roo,  qui  procnrent^oomme  celui-ci,  que  cet  organe  ne  participe  pas  à 
la  maladie  ;  ce  qtri  nous  enseigne  que,  si  une  opération  tflait  tentée 
pour  remédier  à  oeite  afleetiofi,  on  pourrait  consenrer  intact  l*organe 
de  la  géoémtioio. 

M.  Mrf  GvupH  Bioalrè  une  pièce  sur  laqueUe  on  peut  constater 
une  double  inTagination  de  Tiniestin  grêle»  et  fait  la  comniunicatioB 
suivante  : 

Une  jeune  fille  ae  48  ans,  servante,  jouissant  d'uiio  Loène  santé^ 
s'occupait  des  soins  -du  ménage,  lo.rsque  tout  à  coup,  sanr  avoir  fait 
d'effort  ni  s'être  frappée  contre  quelque  meuble,  elle  aestit  une  dou* 
îeor  trè«  Tive  au  nÎTeau  de  Pombilio.  Biontdt  le  ventre  se  ballonna  ;. 
pais  vinrent  les  nausées,  les  vomissements  de  matières  iéeales  ;  les 
Mieurs  froides,  le  hoquet,  etc.  La  face  devint  grippée,  des  crampes 
se  déclarèrent  dans  les  mollets,  r-tc  ;  en  un  mot,  t4>us  les  symptômes 
d'un  étranglement  intestinal.  Cette  femme  succomba  le  qualrlènic 
jour  après  le  début  de  sa  maladie,  le  lendemain  de  son  entrée  è  I* hô- 
pital. Voici  ce  que  Ton  a  constaté  â  Tautopsie. 

Le  corps  eat  dan4  un  état  de  conservation  normale;  le  ventre  est 
resté  ballonné  ;  à  son  ouverture,  il  ne  s'échappe  ni  gaz,  ni  liquide  ; 
lepéritxiitte  est,  an  contraire,  remanquable  par  sa  sécheresse;  on  voit 
se  dessiner  rjnteslin  grêle,  un  peu  distendu  par  des  gas^  non  retsou- 
vert  complètement  par  Tépipluon  qui  est  déjeté  à  gauche;  en  rele- 
vant ces  anses  int^tinales,  on  voit  une  portion  de  l'épiploon  formant 
une  bride  qui  passe  sur  le  promontoire  sacro-vertébral  tt  adhère  dans 
le  petit  bassin  au  péritoine  et  au  ligament  largo,  au  niveau  dn  trou 
obturateur,  mais  sans  s*y. engager;  Tintfstin  grèlfi  passe  au  dessous  de 
cette  bride  qui  le  comprime  légèrement  ;  au  dessus  il  est  volumineux» 
lempli  par  des  gaz,  un  peu  dur  cependant  près  de  la  bride  ;  au  des- 
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ftoui  rinr«ttîn  eu  ég^ment  Tolamineiu,  dur,  mat. à  la  percastion, 
oongeationu^  au  poiat  d'être  complètement  yiolet  ;  en  outre,  sur  m 
faco  antérieure  on  dislingue  une  plaque  d'un  gris  jaunâtre  qui  aem- 
ble  une  plaque  gangreneuse  de  Tintestin  ;  à  10  centimètres  au  de»ous 
rînteslin  devient  petit,  comme  rétréci  et  de  couleur  normale  jusqu'à 
la  valvule  iléoooooale;  dont  cette  portion  n'est  distante  que  d'un  métré 
AO  cent.  Le  groA  intestin  est  fortement  revenu  st^r  lui-même 'dans 
toute  son  étendue  et  ne  contient  pa^  de  matières  fécales. 

Lorsqu'on  enlève  la  bride,  et  qu'on  examine  avec  plus  de  soin 
oelte  pièce,  on  reconnaît  que  l'intestin  est  inraginé  des  i  côtés  de  la 
bride,  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  baut. 

Si  nouj  nous  occupons  d'abord  de  l'invagination  inférieure,  nous 
trouvons  la  portion  in vaginante  volumineuse,  distendue,  violacée, 
gangrenée  même  en  un  point.  La  portion  rentrante  est  longue  de  plus 
de  tO  centimètres,  fortement  congestionnée,  d'un  rouge  violacé;  en 
outre,  elle  est  déjà  l^èrement  emphysémateuse,  ainsi  que  la  portion 
de  mésentère  invaginée  9Tec  elle. 

L'invagination  supérieure  est  beaucoup  moins  considérable;  à  peine 
si  la  portion  invaginée  a  40  centimètres  de  long;  aussi  la  portion  in- 
Taginanta  ne  présente -t -elle  aucune  altération  pathologique,  si  l'on 
excepte  une  arborisation  vasculaire  un  peu  anormale. 

A  la  partie  supérieure  de  Tintestin  invaginé  est  une  tumeur  asset 
dure,  non  fluctuante,  ajant  T  centimètres  de  cirronférence,  à  peu 
près  dans  tous  les  sens,  enveloppée  dans  une  membrane  qui  adhère  à 
la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  et  autour  de  laquelle  s'est  fait  un 
cercle  inflammatoire  et  comme  un  travail  d^imination. 

Cette  tumeur  semble  être  formée  par  une  portion,  soit  de  tissu 
graisseux,  soit  de  quelques  ganglions  du  mésentère.  Du  moins  on  voit 
les  vaisseaux  mésentériques  y  aboutir.  Cette  portion  du  mésentère 
qui  a  £iit  hernie  à  travers  les  membranes  intestinales  se  serait  proba- 
blement éliminée  et  aurait  été  rendue  par  les   garde -robes.      ^ 

S  S.  If.  Goi^7  présente  un  rein  tuberculeux,  qui  provient  d'un  sujet 
sur  lequel  il  ne  pos»è«le  aurun  renseignement.  Les  calices  et  l'uretère 
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yoot  ëpaians  et  iemMent  considérablement  augmenlà  de  Tolume,  à 
reztérieor,  tandis  que  le  calibre  de  l'uretère  est  en  réalité  diminué. 
Une  ooncbe  épaisse  de  tubercule  tapisse  ces  deux  parties..  Pe  plus,  le 
lobercale  se  prolonge  dans  la  substance  des  reins.  Sur  une  coupe 
OD  le  Toit  s'arrondir  en  forme  de  pinceau  dans  les  pyramides.  Çba- 
<pie  tnbe  nrinifére  semble  tapissé  par  une  mince  couche  de  substance 
loberculeuie*  La  vessie  était  très  hypertrophiée.  L^urine  qu^elle  con- 
tenait trouble  et  tenant  des  corimscules  grisâtres  en  suspension.  Il  y 
arait  des  iaberculcs  et  même  des  cayemes  dans  le  poumon. 

S$.  M,  Daeloê  BonCre  nn  rétrécÎBsemettt  de  l'nrétre,  qui  pioTient 
d'an  malade  igé  de  Si  «ns^du  senrice  de  M.  Robert,  à  Pbôpital  Beau- 
jott.  Cet  homme  est  mort  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ;  son  autopsie 
a  présenté  benaoonp  de  faits  intéressants  ;  entre  antres  une  dibtation 
;  des 'bronches,  un  ky#te  do  rein,  et  ce  rétrécissement  sur  lequel 
J  fappdle  Totre  attenfion.  Ce  malade  arrait  ei» plusieurs  blennerrbagies 
tnitées  de  diverses  manières,  et  plus  tar^  toiis  les  symptômes  d'un 
I  rétréciaseinent  de  l'arétre.  Dans  les  derpîera  tempe  ^  rétréeisseinent 
I  était  extrâme  ;  les  bofogies  de  f  mîlliméti^s  de  diMuétre  étaient  arrê- 
tés è  1 8  4)entimèires  ^viroo  àm  méat»-  Le  rétrëeisftment  existait  au 
nWean du  bulbe,  comme  TautopAÎe  la  démontré.  Voici  les. partion- 
lirités  que  nous  croyons  devoir  noter.  Le  rétrécissement  est  fibranx 
d*im  demi  centimètre  d'étendue  en  longueur;  le  bulbe  n'est  pas 
étranger  à  sa  formation  ;  autour  de  lui  il  est  comme  tassé,  dense, 
aacré  et  devenu  jGbreuz.  Ces  caractères  sont  ùèti  saiUants  ao^desaous 
ds  la  moqueuse ,  cpii  ne  peut  pas  s^  détacher.  Us  le  deviennent 
beaucoup  moîtis  prés  dç  la  périphérie  da  bulbe^  Celui  ci  semble 
atrophié  et  aminci  a  ce  niveau.  En  avant  du  rétrécissement  la  mn- 
qoeuse  est  un  peu  éraillée;  en  arrière  elle  forme  une  dilatation  très 
marquée,  dont  les  parois  offrent  des  s^ies  blancheSy  traces  d'inflam- 
■âtions  répétée»  ou  ch^niques.  Cette  dibiUtion  postérieure  au  rétré* 
cissement,  ocRjape  les  régions  membriineusei  et  prostatiques.  Au 
mTcau  du  col  de  la  vessie  il  âtiste  une  disposition  très  remarqua)>le. 
La  portion  prostatique  forme  en  arrière  uu  cul  de  sac*  Une  sorte  de 
vahuie  verticale  se  dresse  entr'elle  çt  la  vessie.  Cette  valvule  très 
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ftoui  rinttitia  est  paiement  volamineiiiK,  dur,  mat. à  la  percanioii,  »in 
congestioou^  au  point  d'être  compl^temeat  riolet  ;  en  outre,  sur  sa  :iéi 
faco  antérieure  on  dislingue  une  plaque  d'un  gris  jaunâtre  qui  sem-  aoat, 
bie  une  plaque  gangreneuse  de  l'intestin  ;  à  SO  centimètres  au  deasous  .f^ 
rintestin  devient  petit,  oomme  rétrëci  et  çle  couleur  normale  jusqu'à  liuèt 
la  Taivule  iléocœcale;  dont  cette  portion  n'est  distante  que  d'un  métr9>3^(,| 
AO  cent.  Le  gros  intestin  est  fortement  revenu  ai^r  lui-même 'danl^^igij^ 
toute  son  étendue  et  ne  contient  pas  d»  ^latière8  féales.  ^ikun 

Lorsqu'on  enlève  la  bride,  et  qu^on  examine  avec  plus  de  soM^tfi 
cette  pièce,  on  reconnaU  que  l'intestin  est  infagin^  desi  c6té»  del^tMdt 
brille,  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  baut.  ^^Utg 

Si  noui  nous  occupons  d'abord  de  l'inTagiiiation  inférieure,  Dof*<ta«t( 
trouvons  la  portion  invaginante  volumineuse,  distendue,  violad^dr^ 
gangrenée  même  en  un  point.  La  portion  rentrante  est  longue  de  pl^*  kpt  ^ 
de  €0  centimètres,  fortement  congestionnée,  d'un  rouge  violacé {'^^^litigi.(;^ 
outre,  elle  est  déjà  légèrement  emphysémateuse,  ainsi  que  la  porl'^^iQ^ 


dé  mésentère  invaginée  avec  elle. 
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L'invagination  supérieure  est  beaucoup  moins  considérable;  à  p  *SfJ«<iei 
si  la  portion  invaginée  a  40  centimètres  de  long;  aussi  la  portiolP^ttiii^^ 
vaginantR  ne  présente <t-elle  aucune  altération  pathologique,  si^^'^rm^ 
excepte  une  arborisation  vasculaire  un  peu  anormale.  ^^^énoii 

A  la  partie  supérieure  de  l'intestin  invaginé  est  une  tumeur,^^  ^e'tcQ^j, 
dure,  non  fluctuante,  ayant  7  centimètres  de  circonférence,  '^*;  aatoi 
près  dans  tous  les  sens,  enveloppée  dans  une  membrane  qui  ad*^*  Ces  r^ 
la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  et  autour  Je  laquelle  s'est f^  &«  peut 
cercle  inflammatoire  et  comme  un  travail  d^imination.  '"^  de  It  i 

Cette  tumeur  semble  être  fbrraée  par  une  portion,  soit  d  ^'  ^^Yt^i 
graisseux,  soit  de  quelques  ganglions  du  mésentère.  Du  moins  <  ^''^ée;  eq 
les  vaisseaux  mésentériques  y  aboutir.  Cette  portion  du  mé  ^^  oflreni 
qui  a  fait  hernie  i  travers  Ira  membratîeaintesiinalefl  se  serais  ^^^^mit^utê. 
blemcni   éiiminëe  et  aurait   t'té  rendue   par   Ipb    garrle^robe*    *  l^j^itjtjs 

3S,  Jlf.  Gûupii  •présente un  rein  tiiberciileuï,  qui  ptovk-tttil*         *  "  **ii 


sur  lequel  il  ne  po5?fdç  aijrurt  renieigi^pmcnt*  Les  c^Upô*  «il 


H^Jt/on 
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MBS  cC  «aillent  considérablement  augmenté»  de  Tolume  « 
•w,  inndit  que  le  calibre  de  rureière  est  en  réalité  diminué, 
icke  ë|Mt«e  de  tubercule  tapiaie  cet  deux  partiel.  De  ploi,  le 
le  ae  prolonge  dans  la  substance  des  reins.  Sur  «ne  coupe 
et  s'«rr»adir  cp  forme  de  pinceau  dans  les  pjrramâdes.  Clu- 
B  mûâierc  semble  tapissé  par  une  mince  couche  de  substance 
iLie»  La  ressic  était  tr^  hypertrophiée.  L*nrine  qnVIie  eon* 
vable  ctt  tenant  des  eoriNMCules  grisâtres  en  suspension .  Il  y 
»  tabcvonlm et  même  des  caTcmes  dans  le  poumon. 
W.  ObwinemiHrr—  iAi^fsssfmfiH  de  Inrétwî, yi piorîent 
Indeâ^  éU  SI  mH,dn  eerTM^le  IL  Robeit.  i  lis6pîlnl  I 
t  bii  ■■  I  «it  mort  d'mse  kÀBon^agie  cérébrale  : 
•éhejiiauunp^iMte  tntéramants;  entre  aatrec  une  dibtatioB 
■ches,  ms  kyste  dn  ivin^  «t  ne  rétnéesaMment  sur  lequel 
c  ^orrc  Jillf ituw.  Ce  miliirnTOÎt  sj^pimigsiriblfnnmifcagsm 
de  ^lânaams  manirsir^  et  pins  tat^  tnos  les  tjmptbmm  d'mi 
■memt  ^  TuptenL  P—slm  iumm  temp  €t  i 
fténse;  les  b«ttgi«de«  mîilîmécitts  de  dmmétre  4 

I  èm  méati  Le  rétréciiicment  existait  nn 

■e  Taotopsie  Ta  démontré.  Voici  les  partÎMi* 

■s  def oir  noter.  Le  rétrédasemcnt  est  fibfnns 

d'érendue  en  longueur;  le  bulbe    n'est  pas 

i;  autour  de  lui  il  est  oomuM  taasé, 

1  iihreiix.  Ces  caractères  sont  trèa  saillant»  aa 

i ,  ^  ne  peut  pas  se  détacher.,  lis  le 

près  de  la  périphérie  dn  bulbe.  Geins  es  i 

à  à  ce  nirean.  En  at aat  du  rétréeissenMmt  la  i 

pan  éraillcc;  en  arrièsc  die  forme  m 

^  ^  parois  oi&eiit  des  stries  blanches^  Imees  d'i 

KnvchcoBÎipics.  Cgttc  dilatation  postffnnmc  Mm  t 


épaisse  d  plut  c]*ud  centimètre  île  hauteur ,  et  ce  uot  qu'au-ilessu» 
d'elle  que  Tu réCre  commuDique  avec  la  vessîe;  on  conçoit  tout  ce 
qu*un  semblable  obstacle  peut  causer  d'embarras  dans  le  caté(herîsme. 
La  Tessîe  est  hypertrophiée;  elle  présente  des  brides  musculeuses  et 
de  distance  en  distance  des  taches  noirâtres  et  grisâtres,  qui  sont 
probablement  des  restes  d*une  lésion  inflammatoire. 

M.  Mercier  :  Je  désire  présenter  quelques  considérations ^ur  plu 
sieurs  points  de  cette  description, 

I  '  J'appelle  Totre  attenttoa  swr  Tétat  da  bulbe  «u  niveau  du  lélré- 
cissement.  Le  bulbe,  tis»u  caverneux,  a  perdu  la  plupart  de  tes 
caraetére*.  Il  les  a  perdus  oorapUiem^nt  prés  du  canal.  lia  il  ésldcvenu 
blancbiltre  et  fibreux.  En  dehors  il  a  ocoservé  «[uelqoe  apparence 
de  sa  nature  propre  ;  mais  notez  que  les  aréojes  sont  piua  petites,  et 
le  lu$n  plus  serré.  Ce  que  nous  voyons  ici  en  partie  existe  souvent 
•n  totalité.  Cest-à-dire  qu'au  niveau  du  rétrécâasement  le  bulbe  a 
oonplétemént  perdu  aon  aspect  et  est  devenu  fibreax.  Un  point 
essentiel  à  noter  ici,  c'est  qu*en  perdant  son  aspect  le  tissa  du  bulbe 
devient  beauooup  plus  mince;  eons*4éiation  qu'il  importe  de  ne  pas 
oublier  quand  on  porte  Tiiistrument  tranchant  sur  un  rétréciasement. 
Il  y  a  longtemps  que  i* ai  annoncé  ces  faits»  que  cette  pièce  rient 
confirmer. 

2*  En  arriére  du  rétréctâsement,  la  membrane  muqueuse  a  pris  un 
aepeot  blanchâtre,  analogue  à  celui  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le 
rétrécissement  lui- même.  Ce  fait  est  important;  <or  supposons  que  le 
réltrëcisseraent  ait  été  dilaté,  on  ne  manquerait  pas  de  dira,  d'après 
la  lésion  de  la  muqueuse,  que  le  rétrécûsement  existait  dans  la  région 
membraneuse.  Cest  ce  qui  a  trompé  souvent.  Le  fait  est  qnê  lettré- 
eissement  a  lieu  primitivement  dans  la  région  spongieuse,  et  que  par 
le  seul  fait  du  rétrécissement  la  muqueuse  de  la  portion  qui  vient 
^près  ,  i*altère  secondairement.  Il  faut  bien  connaître  ces  faits  pour 
ne  pas  tomber  dans  Terreur  après  que  la  dilatation  a  été  opérée. 

S*  Cette  forte  Aalvule  qui  se  trouve  au  col  de  la  vessie  explique 
plusieurs  phémïmcnes  qui  se  présentent  dans  Ic^s  affections  des  organes 
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urÏBftiRi.  Ain»  il  peut  arrÎTer  qn^à  )a  taite  d*iiii  rétt^ÎMement, 
^Mad  «a^lilitatMn  «si  miiinfesteriicBt  oprfrëe,  k  sorndc  ne  fmimt  pas 
pénétrer  ^aas  is'.TMÛe;  Imc*  plii8y«qae  i*«to«leraaiit  de  Twifie  ne 
paî«e  pas  se  iaîre.  Cet  état  exige'  des  soins  partioalîcrs ;  sdit  des 
îasbruiDeata,  eait  tm  rmannel  opératoire  àpptooprîés' on  mètÊt  une 
«pérattcui  Aie^e.  J*ai  pu,  par  oeUe  demére  •  reftsonroe^  rendre  U 
&ctdcéd'ariBerà  on  malade  ifoi,  après  ies  soins  les  mien  entendoa, 
st  trMnraât'SQOsnis  è  tous  les  embarras  .d^uoe  rétention. 

M»  i^ànhft  demande  qœlquee  renseignements  sur  le  kyste  dn  rein 
Iroavé  sar  le  même  malade. 

M.  Ihi^09,  Le  kjste  était  extérieur  en  dehors  de  '  la  substanee 
eoTtieale  qa^A  aplatissais  et  probaUement  sons  Ja  tunique  'eeUnleose. 
L'analyse  y  a  découtert  de  Taeide  niîqilr.'- 

aT.  Jf .  yertuiàk  Voici  une  iaggner  qui  provient  des  paTiHons  de 
Péoole  pratique.  Elle  présente  an»de<sus>  Je  l'os  hyoïde  >une  double 
tmneor  composée  de  :deuF-ky8tes,  gros  icbacantcomdie  une  lioiselle, 
et  comnoniqwmt  entre  eoK  -par  im  pertièi«<  élreiti  Les  fcysles*  sont 
Tid^  ;  mais  on ' peut» 4es>rétHbliiri  pav  l'hltnflârtloo.'  Le  siégé  de  ces 
tnnciirs  est  MoMnpiabl»  ^  iMds  si  tronvcrva  inrfisen  d^étre  daas  ime 
disposition  anafomiqne  pingaKére.  En  effet,  le  corps  de  l'os  hyoïde  se 
prolonge  en  heutsons  ferme  d^uae  apophyse  osseuse,  dispoeîtien  qui 
existe  k  rétattiormal  chex  certains  anlmàda  ^;  dés  lors  on  comprend 
qaVo  raison  des  dirers  mouvements  de  l'os  hyoïde,  une  bourse  ims- 
queuse  se  soit  développée  en  avevi  de  eette  apépbyse,  et  que  par  ulv 
ncddent  consécutif,  fine'espèced'bygroma  s(t  appaHi  daas  cette  bourse 
muqueuse.  Telle  eA  Porigine  prdbftble^de  cette  inmeur.  Les  >pare>is 
du  kyste  sont  composées  dé  tissu  •cellutaire*  et  de  fibres  de  noyaux. 

St.  Jf*  Bartk  pndsenie  «ne  produdtitapMndo-mMtibraneiMe'reamr*' 
quabtc,  qui^  été  rejetée-par  un  màladi»  otteint  de  plettro-pnetfmwsie. 
Cette  fausse  membrane  proTÎent  des  branches  ;  elle  «et  «rb1^eBeenle 
et  canaliculée  ;  ses  dÎTisions  sont  nombreuses  et  représentent  elMola* 
ment  iè  calibre  des  petites  bronches.  Cette  fausse  membrane  a'  été 
rendue  dans  àes  efforts  d'expectoration.  " 

Sa  forme  permet  de  constater  qa*eNe  n'appartient  ni   à  la  ira- 
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ch^,  nî  «ait  groMes  bronches;  cUe  représente  une  dûrisUn  bronchi* 
que  profonde  areu  toutes  ses  ramifications,  RelatiTcnieilt  aux  symp- 
iômes  présentés  par  la  malade^  il  £%Ut  noter  que  la.tonz  était  pénible, 
-que  l'oppression  était  supérieure  à  ce  que  semblaient  indiquer  les 
phénomènes  d^aiisçultation,  et  que  ceux-ci  étaient  remarquables  par 
ia  présence. d^ un  râle  crépitant,  d'une  sécheresse  extrême.  Depuis,  la 
malade* semble- entrée  en  oonTalescence. '  La  djspnée  a  diminué  ;  la 
respiration  s'entend  là  où  elle  ne  s*entendait  pas.  Le  pouls  est  â  70 
pulsations  ;  mais  la  malade,  est  enoore  anhélant»,  et  semble  encore 
avoir  un  embarras  qui  l'oppresse. 

>■  M*  Âxenfeld, — M.  Guersant  mobtre  dans  ses 'cours  un  atbre 
aérien  domplet,  trachée  et  bronches,  qui  a  été  rendu  de  In.  même  ma- 
nière par  un  enfant  atteint  du  croup. 

M,  LâudfiU  — Nous  avons  rm  un  cas  analogue  très  beau;  présenté 
à  feette  société,  par  M.  Lalûlé,  et  un  antre  par  «M.  Gail.  J'en  ai  tu 
un  semblable  à  Londres,  et  qui  offre  cette  particularité  que  le  malade 
avait  eontinué  1  cracher  des  fausses  membranes  pendant  un-  an. 

%%','Mé  RoMem  t>vé8ei|l6*ttne  tualeur  qui  provient  du  service  d« 
JM^Gerdy,.  et  qui  s^était développée  dans  UsinUs  maxillaire.  Elle  avait 
oommencé  à  apparaître. à  1a  base  de  To^rbite  qu/ello  avait  soulevée,  et 
■fi^t  disparattre»  en  portant  l'œil  en  haojt  ni  en  .awmt  ;  elle  avait 
repoussé  en  avant  U  paroi  '  ant^rieura  du  sinus,  et  détruit  sa  paroi 
-întemet  en  sorte  .qu'elle  faisait  également  saillie  dans  les  fosses  nasales. 
X'opération  a  consisté  dans  une  incision  parallèle  a  la  base  de  Tor- 
bite;  le  doig/t  a  été  conduit  jusqu'à  la  tumeur  ;  il  a  pu  la  circonscrire 
.et  rénudéer.  Le  doigt  a  pénétré  jusqu!è  dans  la  fosse  nasale.  Tout 
ce.qni  s'est  présenté-  de  la  tumeur  a  été. enle'vé  ;  mais  la  cavité  du  sinus 
a'apuétreruginée;  en  sorte  qne  la  tumeujr  q«»i  est  positivement  du 
cancer,  a  grande  chance  de  récidiver  sur<  place.  Usera  ^tile  de  notcx 
l'époque  de  cette  récidive  et  de  suivre  les  progrès  ultérieuirs  de  la 
maladie. 

Hà.'M.  Romheau  présente  une  seconde  pièce  :  un  oeil  qui  lui  a  été 
envoyé  de  Troyes.Une  tumeur  /est  développée  au  niveau  des  procès 
filliiiiiïs  et  de  la  face  postérieure,  de  Y'\v\%,  Cette  tomeur  est  noire  et. 
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èi  Tolume  d'une  pètiU  noiiette.  Il  est  împossih'c  de  irérifier  ri  ell*' 
est  exdosrrement  pigmentaire  oa  si  elle  contient  dea  cellules  cancé* 


li,M»  AxenJM  présente  le  foie d^une  petite  fille  de  f  I  ans,  entr^ 
le  I S  de  ce  mob  dans  le  service  de  M.  Bduneau .  Il-  n'y  a  pas  d'an-n 
técédent,  si  ce  n'est  qu'elle   h'arait  jamais  '  été  malade,  qu'elle  était 
trcs  faible,  très  anémiée,  et  que  depuis  quelque   temps  elle  éUit, 
disait-on,  affectée  de  fièvre  intermittente.    Lorsque  cette  petite-  fillë 
est  venue  a  rhApita1,nou»  avons  pu  remarquer  que  ses  acres  de  fièvre 
n^étsient  pas  réguliers;  Le  frisson  manquait- souvent  ou  se  produisait 
plosieurr  fob  dans  tad  jour  ,  tandis  que  nous  pûntes  constater  qu'il 
existait  à  droite  et  au  milieu  de  rabdomren,  une  tumeur  volumineuféf 
correspondant  à  la  région  du  foie.   La  malade  mourut  après  trcis 
jours,  d'une  péritonite  générale.  A  l'autopsie  noiis  avons  trouvé  u^e 
grande  quantité  de  liquide  séro>purulent  dans  le  péritoine,  et  tous 
ks  symptômes  de  Tinflamuiation  de  la  séreuse.  Le  foie  était  fajpèr-. 
trophié  etpr&entait  de  la  Ûûctuatioh  en  certains  j-ioints,  qui  corres- 
pondaient, h  autant  d'àbcés.  '  La  couleur,  ilti  niveau  des  abcès  et  de 
la  face  inférieure,  étaît^'d^un  vert  tirant  sur  lé' jaune 'd'ocre.   Voici 
l'éonmération  des  abcès  que  nous  avons  reconnus.  La  face  supérieure* 
du  lobe  dfbit  présentait  nné  large  surface,  flasque,  ridée.  En  prati^ 
qnant  une  incision  on' trouvait  deux  volumineux  abcès,  Tun  externe, 
Fautfe  interne,  logés'  dlins  la   substance  même  du  foie,  et  traversés 
par  des  trabécules  de  fà  même  substance.  Ces  deux  abcès  commu» 
niquaient  entre  eux  et  avec  un  troisi^e  qui  Se  trouvait  à  la  lace 
inférieure  et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  instant.  Leur  con- 
tenn  présentait  une  couledr  de  jaune  d^ocre   très  manifeste  et  une 
odeur  très  fétide.    Là    face  supérieure   du  lobe  gauche  offrait  un 
groupe  d*abccs  plus  circonscrits,   et  dont  le  contenu  était  du  pus. 
Près  du  bord   de  cette    même  face  on  rencontrait  certaine^  fdches 
blancb;ïtres  formées  de  vaisseaux  traversant  une  substance  Uanche 
et  entourée  d'une  auréolé  rouge  remarquable.  Ces  taches  constituaient 
éridemmeot  des  abcès  en  voie  de  formation.  La  face  inférieure  du 
feie  offrait  un  aspect  analogue  à  la  supérieure.  Sons  le  lobe  droit  ota 
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tommût  lin  v«st«  .alicès  i^ommuniquant  «vee  ic^  deui  do  U  f«ee  sa- 
jpërieure.  La  face  inf<^rieure  du  lobe  gauche  élait  recouverte  par  uno 
fauase  membrane  ;  elle  contenait  beaucoup  d'abcès  de  diffëventee 
grMdeun*.  re mpU3  par  un  pus  jaune  afise»  lié»  Le»  deus  petir*  lobes 
porte  et  de,SpigQl<^taÂe<itle3  senles  parties  diiifoie  qui  ne  femblaMcnt 
pas.  aUérëes.  La  vésicule  était  qolqrée  ,  copinte  las  fpands  abcët 
d|i  foie,  eq  jaune  d'ocre.  Le  sillon  transverse  contenait  l'arlèiv  hépa^ 
tiqqe,  tt  la  veine  porte  qui  n'étaient  pas  lése^';  mais  le  canal  Mp^ti* 
qveaentblait  très  dilajté^.et  sa  branche  droite  tr^s  foUnnineuse  allait 
s'ouvrir  directement  dans  les  grands  abcès  dqjobe  droit  '  le  canal 
contenait  une.  grande  quantité  de  Ja  substance  pultacée  ja,onâtre  qui 
ezis^it  dans  les  abc^s  ou  caTemes.  Le  canal  cholédoque  ma  pu  être 
examina;  )es  seU^  n'ont  rieu  o£fert  de  particulier  ;  il  n^y  a  pas  eu  de 
Tomis^ement. 

Sa.  iP/p,  ileWel  présente  deux  pièces. 

I**  Un  rein  atteint  d^  néphrite  a^buniineuse;  Taltération  est  peu 
avancce;  la  substance  corticale  a  une  teinte  jaune  ^  il  n*j  apas^ncore 
de  granulotio^is  j^i^iitrw.  Le  foie  sur  f  e  inén^e  .sujet  ^ofire  une  alté- 
ratiojD  qi)i  est  autant  graissçqse  que  cirrhqsiquer  , 

(A.  S'^iU^articuIatit^i.  du  gptoudu  mêo^.inalade;  ce  genou pr^iente 
vne  ankylose  dataqtde  30  années.  Il  j.^v^ijt^  autour  de-rarticnla*» 
tion  des  trajets  fistoleux.  Le  malade  ne  pouYait  fléchir  son  membre, 
La  coupe  permet  de  voir  que  Tank^^lose  est  <^mplète;.  elle  est  qneuse 
dans  presqnip  toute  Fétendue-  Çn  certaine  points,  cependant,  les  car- 
tilages articulaire^  ne  sont  pas  détruits  et  formant  une  couche  carti- 
lagineuse interposée  entre  deux  os,  et  fortement  adhérente  à  leur 
substance.  Les  condyles  du  fémur  semblent  ébnmé^  et  plus  durs.  Le 
canal  médullf  ire  est  en  grande  partie  oh}ïtéré.-  La  subsUoce  spon-^ 
gieuse  est  devenue  compact?;  le  cartilage,  sémilunaires  a  complète* 
ment  disparu.  ....  , 

14.  Ijd ^!f^it,on  présente  à  l'appui  de  sa  candidature  une  articulation 
dq  genou  atteinte  de  tumeur  blanchç.  Elle  appartenait  à  un  homme 
de  i7à  .1  ^  ans  ^ la  maladie  remontait  à  Sans  envirç^.  Ce  jeune  homme 
avait  reçu  en    jouant  un  coup  de  pied  au  niveau  du    genou;. de  là 
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Dt,  ciookut,  et  plus  tard  abcès.  11  fut  ctAitlMit  à  TMpiUl 
St»te'Margaerite>  où  des  msçideatt  inilamiBatoires  6'<St4int  iBontra 
dans  l'ardcnlaticni,  il    fut  sonnis  à  ramputation. 

Kong  afons  examiné  coacbe  par  couche  ce  que  Ton  xencoatrail 
(kss  cette  articulation..  A  Textérieur  ii  existe  pluaîeurs  trajet  fi^tu- 
lenz.  A  la  partie  interne  et  inférieure  il  y  aTsit  eu  un  gonflement 
très  marqué,  arec  rongeur  de  la  peau  et  fluctuation  profonde.. Une 
indsiou  en  avait  fait  sortir  un  pua  fétide  et  abondant.  La.  peau  est 
doublée  d*un  tissu  adîpenx,-  lardacé  »  extrêmement  épais  malgré  la 
maigreur  du  sujet,  et  ppéaente  par  place  des  taches  ecchyrootiques, 
A  H  partie  externe  et  supérieure  on  trouve  sous.Vaponérrose  une 
vaste  cavité  communiquant  avec  l'extérieur  par  deux  trajets  fistuleux 
et  par  on  troisième  avec  la  surface  interne  de  l'articulation .  En  ar- 
rière, entre  les  jumeaux  et  le  tibia,  se  trouve  une  autre  cavité  très  vast« 
commoQÎquaut  aussi  avec  Tarticulation  à  travers  l'expansion  du  demi 
Bcmbranenx  qui  est  détruite.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  passent  â 
travers  cette  cavité  sont  sains,  enveloppés  d*ua  tissu  celliilo^adipeux 
protectear.  Les  os  des  deux  extrémités  articiUaires  sont  raréfiés  ;  k 
riatérienr  le  tissa  spongieux  est  remplacé  par  une  sorte  de  bouillie; 
les  cartilages  épiphysaires  sont  distincts  ;  la  synoviale  en  plusieurs 
cadioits  est  injectée»  épaissie.  Le  tibia  est  ramoUi  dans  toute  son  éten- 
due ;^  il  «a  réiluit  à  ttn  cylindre  osseux  très  amind.  Les  ligaments 
eroisès  sont  détroits,  les  cartilages  sont  érodés  en  plusieurs  points, 
amincis  dans  d^autrcs.  La  rotule,  dont  le  ligament  inférieur  est  gonflé 
et  allongé,  semble  remonter  au-dessus  de  sa  position  normale.  Tous 
les  os  du  pied  sont  friables  et  réduits  comme  le  tibia  et  même  le 
péroné,  a  une  véritable  coque  osseose. 

M.  Denueé  rapproche  ce  fait  de  ceux  .dans  lesquels   M.  Broça  * 

constaté  cet  état  particulier  des  os  au-dessous  de  la  tumeur  blanche. 

Suivant  M.  Deunoé  cet  état  tient   au  moins    autant  au    défaut 

d^action  du  membre  qu'à  la  lésion  articulaire  eflfr-méme. 

I  S5.  M,  Lebert  présente:  4"  une  portion  de  maxilaire  inférieur  qui 

I         a  été  enlevée  par  M.  Monod,  à  l'occasion  d*une  tumeur  épidermiqne 

développée  sur  le  plancher  buccal,  et  qui  s'appuyait  sur  cette  por- 
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copî«|tte  fftil  par  M.  Broca   a  levé  loos  les  floaten  :  raflvctîon  de  la 
plèvre  était  réellement  de  nature  cancéreuse. 

10.:  M.  Leudn  présente  trois  pièces  :  ï^  nn  ctiverricolura  de  Via* 

testiu d'ane  longneur de  •  centimètres  environ ,  dans  lequel  tedoigt 

peot   s'engager,  et  sitvé  è  f  mètre  ei  <lemî  environ  an-dessns  de  U» 

n'ai  va  le  iléovcœeale. 

-  L'appendice  vermicofaire  a  sa  ferme  et  ses  dîmeAsîons  normales. 

ai .  t<*  Une  dilatation  des  bronches  sur  1er  même  individu,  qui  était 
p)itliiaîqQe{  une  vaste  caveme  eiistait  au  sommet  du  poumon,  tas- 
dis  que  les  bronches  de  ia  base  offraient  cette  dilatation,  qai  est 
cotisid^nible. 

i2.  i'ToMJours, sur  lemémesuiet,obKtératiou.à  |iett  près  coaipléte 
de  Tartère  pulmonaire,  ou  plut6l  de  la  grosse  branche  qui  se  nsndtfit 
à  ia  portion  de  poumon  qu'occupait  la  vaste  caverne  — Lt^oUiténi* 
tioo  était  occasionnée  par  un  caillot  de  vieille  date  adhérent  à  la 
circonférence  du  vaisseau,  et  offrant  un  canal  cenlral  très  étroit*  Du 
côté  du  coeur,  le  vaisseau  était  dilaté  ;  au-delà  de  i^obstacle,  il  étjût 
plissé  et  ratatiné  :  cette  ol>l itération,  dans  les  cas  de  ce  genre,  a  été 
indiquée  comme  fréquente  par  M.  Paget  de  Londres^  Je  wupÇQnne 
qu'il  s'est  trompé,  au  moins  sar  le  degré  de  fréquence. 

M.  Lebere  l'a  rencontrée  une  fois  dans  une  maladie  du  c«Mir  :  it 
U  regarde  aussi  comme  rare,  et,  tout  au  plus ,  dans  te  rapport  de  4 
sur  I SO  autopsies. 

^5.  M.  Grait  montre  a  la  Société  un  éléphantiasis  considérable 
des  bourses  et  de  la  verge  chez  un  homme  qui  était  entré  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  pour  une  autre  affeclion.  Un  érysipèle  se  dé- 
clara sur  le  scrotum ,  dcs-laches  gangreneuses  surrinrent,  et  il  se 
forma  un  vaste  foyer  de  suppuration  dont  le  pus  a  fusé  vers  la  région 
|x>stérieure.  Le  malade  tomba  dans  le  marasme,  et  mourut  au  bout 
de  deux  mois.  Le  scrotum  offre  le  volume  d'une  tète  d'adulte  ;  le 
testicule  est  resté  dans  sa  position  ordinaire,  et  semble  porté  en  haut 
contre  TanneaU  inguinal.  Ni  lui,  ni  le  cordon  n'ont  participé  à  Vhj' 
pertrophie  des  parties  tégumentaires  ;  la  peau  de  la  verge  a  pris 
également    un  dévclop{>ement    énorme  ;  le  prépuce   a  3    pouces  de 
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lottgiirar  environ,  taDdû  que  le  gianil,  qui  s^mHIe   plus  petit  qu"»-  * 
TéUi  normal,  terobte  perdît  kii   fond  de  ]a  masse  du  prépuce ,  qui 
Tenrdoppe  de  toutes  parts. 

M.  Verneuii'  insiste  sur  la  positicm  et  }e  volume  du  testicule  ;  il 
existe,  dit'U,*  deux  antres  exemples  cit^  -dftas.  la  tbése  de  M.  Berge- 
roo,  qui  proorent^comiAe  celui-ci,  que  cet  organe  ne  participe  pas  à 
la  maladie;  ce  qui  nous  etiseigne  que,  si  une  opération  était  tentée 
pour  remédier  à  cette  affection,  ott 'pourrait  consenrer  intact  l'organe 
de  la  génératiaio. 

28.  M^  Goupil  Bioatrè  une  pièce  sur  laquelle  on  peut  constater 
une  double  inragination  de  Pintestin  grêle,  et  fait  la  communication 
suivante  : 

Une  jeune  fille  de  ift  ans,  servante,  jouissant  d^uue  bonne  santé^ 
ioccopait  des  soins  -àvk  ménage,  lo.rsque  tout  à  coup,  sans*  avoir  fait 
d'effort  ni  s'être  frappée  contre  quelque  meuble,  elle  seatit  unedou* 
leor  très  vive  au  niveau  de  l'ombilio.  Biontdt  le  ventre  se  ballonna  ;. 
pais  vinrent  les  nausées,  les  vomissements  de  roatîÂres  fiSeales  ;  les 
tueurs  froides,  le  hoquet,  etc.  La  face  devint  grippée,  des  crampes 
se  déclarèrent  dans  les  moUets,  rtc  ;  en  un  mot,  tous  les  symptômes 
d'oD  étranglement  intestinal.  Cette  femme  succomba  le  quatrième 
jour  après  le  début  de  sa  maladie,  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'iio- 
pital.  Voici  ce  que  l'on  a  constaté  à  Tautopsie. 

Le  corps  est  dans  un  état  de  conservation  normale;  le  ventre  est 
resté  ballonné  ;  à  son  ouTerture,  il  ne  s'échappe  ni  gaz,  ni  liquide  ; 
lepéritanne  est»  an  contraire,  remaiiquable  par  sa  sécheresse;  on  voit 
se  dessiner  rinteslin  grêle,  un  peu  distendu  par  -des  gA^f  non  reoou- 
Tert  complètement  par  re'pipluon  qui  est  déjeté  à  gauche;  en  rele- 
vant ces  anses  inta&tinales,  on  voit  une  porjtioo  de  l'épi ploon  formant 
une  bride  qui  passe  snr  le  promontoire  sacro-vertébral  et  adhère  dans 
le  petit  bassin  au  péritoine  et  au  ligament  large,  au  niveau  du  trou 
obturateor,  mais  sans  s'y.  engager;  l'intestin  grélf»  passe  au  dessous  de 
cette  bride  qui  le  comprime  légèrement  ;  au  dessus  il  est  volumineux  ^ 
fcapli  par  des  gas,  un  peu  dur  cependant  prés  de  la  bride  ;  au  des- 
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soui  rint«stin  e§t  également  Tolttinineiii;,  dur,  mat  .à  la  perciittîon« 
Gongestionutf  au  point  d*éire  complètement  Tiolet  ;  en  outre,  but  su 
face  antérieure  on  distingue  une  plaque  d'un  grû  jaunAtre  qui  sem- 
ble une  plaque  gangre'neuse  de  rintestin  ;  à  10  centimètres  au  dessous 
rinrestîn  devient  petit,  comme  rétrëci  et  de  oonleur  n^rm^iU  jusqu'à 
la  valvule  iléo  oosoale  ;  dont  cette  portion  n'est  distante  que  d'un  métré 
AO  cent.  Le  grois  inteslin  est  fortement  revenu  aiv  luUmême'dans 
toule  son  étendue  et  ne  contient  pas  de  matières  féales. 

Lorsqu'on  enlève  la  bride,  et  qu'on  examine  avec  plus  de  soin 
cette  pièce,  on  reconnaH  que  l'intestin  est  invaginé  des  a  cètës  de  ta 
bri<le,  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  baut. 

Si  noui  nous  occupons  d'abord  de  Tinvagination  inférieure,  nous 
trouvons  la  portion  invagînante  volumineuse,  distendue,  violacée, 
gangrena  même  en  un  point.  La  portion  rentrante  est  longue  de  plus 
de  tO  centimètres,  fortement  congestionnée,  d'un  ronge  violacé;  en 
outre,  elle  est  déjà  légèrement  emphysémateuse,  ainsi  que  la  portion 
dé  mésentère  invaginée  avec  elle. 

L'invagination  supérieure  est  beaucoup  moins  CAnsidérable;  à  peine 
si  la  portion  invaginée  a  fO  centimètres  de  long;  aussi  la  portion  in- 
vaginante  ne  présente -t-elle  aucune  altération  pathologique,  si  l'on 
excepte  une  arborisation  vasculatre  un  peu  anormale. 

A  la  partie  supérieure  de  Tiotestin  invaginé  est  une  tumeur  asses 
dure,  non  fluctuante,  ayant  7  centimètres  de  circonférence,  è  peu 
près  dans  tous  les  sens,  enveloppée  dans  une  membrane  qui  adhère  k 
la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  et  autour  Je  laquelle  s'est  fait  un 
cercle  inflammatoire  et  comme  un  travail  dVlimination. 

Cette  tumeur  semble  être  formée  par  nne  portion,  soit  de  tissu 
graisseux,  soit  de  quelques  ganglions  du  mésentère.  Du  moins  on  voit 
les  vaisseaux  mésentériques  y  aboutir.  Cette  portion  du  mésentère 
qui  a  h\t  hernie  à  travers  les  membranes  intestinales  se  serait  proba- 
blement éliminée  et  aurait  été  rendue  par  les    garde-robes.        y^ 

SS.ilf.  Gou;7i7  présente  un  rein  tuberculeux,  qui  provient  d'un  sujet 
sur  lequel  il  ne  possède  aucun  renseignement.  Les  calices  et  l'urptèrc 
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loBt  épaum  et  teoiblent  contidérablemeiit  augmenta  de  Tolume  ^ 
rextériear,  tandis  que  le  calibre  de  Turetère  est  en  réalité  dimioué. 
Uns  couche  épaisse  de  tubercule  tapisse  ces  deux  parties..  De  plus,  le 
(obercole  se  prolonge  dans  la  substance  des  reins.  Sur  une  coupe 
00  le  Toit  s'arrondir  ep  forme  de  pinceau  dans  les  pyramides.  Çha- 
qac  tube  nrinifè're  semble  tapissé  par  une  mince  couche  de  substance 
taberculeuse.  La  vessie  était  très  hypertrophiée.  L* urine  qu^elle  con* 
teaiit  trouble  et  tenant  des  cor|>nscules  grisâtres  en  suspension.  Il  y 
STsit  des  tubercules  et  même  des  caTemes  dans  le  poumon. 

St.  âf.  Dueioê  montre  nn  rétrécissement  de  l'orétni,  qtri  péoTient 
d*oo  malade  igé  de  $i  «xis,da  serWcede  M.  Robert,  à  l^lrôpîtftl  Beau-» 
jen.  Cet  homme  est  mort  d'ane  hémorrbagie  cérébrale  ;  son  autopsie 
a  préfenté  bejtaoonp  de  faits  intéressants  ;  entre  autres  une  dilatation 
des 'bronches y  an  ky#te  du  rein,  et  ee  rétvécisstaient  sur  lequel 
j'appelle  Totre  atten|ion.  Ce  malade  errait  ei» plusieurs  blennerrbagies 
tnitées  de  difeima  manières,  et  plus  târ^  tods  les  symptômes  d'un 
fétrécissement  de  Tarétre.  Dans  les  deriHers  temps  ^  rélréoîsseinent 
était  extrême  ;  les  be^agies  de  t  millimétves  de  diamètre  étaient  arr4- 
iées  è  ff  8  oentimètres  ^aviron  àm  méatt-  Le  rétrébisiement  existait  «n 
BTfean  du  bulbe,  comme  Pautopiie  ia  démontré.  Voiei  les  partioa- 
Wnié»  que  nons  croyons  d««oir  noter*  Le  rétrécissement  est  fibreux 
d*im  demi  centimètre  d'étendue  en  longueur;  le  bulbe  n'est  pas 
étranger  à  sa  formation  ;  autour  de  lui  il  est  comme  tassé,  dense, 
sacré  et  devena  fibreux.  Ces  caractères  sont  très  saiUants  an-dessons 
de  la  moqueuse ,  qui  ne  peut  p»s  s^  détacher^  lis  le  deviennent 
beaucoup  moins  prés  de  U  périphérie  du  bulbe»  Celoi-ci  semble 
atrophié  et  aminci  a  ce  niveau.  £n  avant  du  rétrécissement  la  mu- 
queuse est  un  peu  éraillée;  en  arrière  elle  forme  une  dilatation  très 
Barqqée«  dont  les  parois  offrent  des  stries  blanehes^  treccs  d'inflam- 
sétiosis  répétée» ou  chroniques.  Cette  dihitation  postérieure  au  rétr^ 
eiisement ,  •  od^ope  les  régions  membraneuses  et  prostatiques.  Au 
BÎTeau  du  col  de  la  vessie  il  âiste  une  disposition  très  reoiarquajble. 
La  portion  prostatique  forme  en  arrière  un  cul  de  sac.  Une  sorte  de 
valvule  verticale  se  dresse  en  trille  et  la  vessie.  Cette  -valvule  très 


rpaisse  di  plut  d*UD  centimètre  lU  liuuteur^  et  ce  uc^t  qu'an -Jessit» 
«l*e')e  que  Turètrc  cummuoique  avec  la  vessîe;  on  conçoit  tout  ce 
qu'un  semblable  obstacle  peut  causer  d'embarras  dans  le  catélhërisme. 
La  Tessie  est  hypertrophiée;  elle  présente  des  brides  musculeuses  et 
de  distance  en  distance  des  taches  noirâtres  et  grisâtres,  qui  sont 
probablement  des  restes  d*une  lésion  inflammatoire. 

AI.  Mercier  :  Je  désire  présenter  quelques  considérât  ions  ^ur  pin 
sieurs  points  de  cette  description, 

*"  J'appelle  votre  attention  sur  TëtaC  do  bulbe  au  niveau  du  létré- 
cisseoient.  Le  bnlbe,  tis»u  caverneux,  a  perdu  la  plupait  de  ses 
caractères.  Il  les  a  perdus  oorapUtement  prêt  du  canal.  JA  il  ^idtvtnu 
blanchâtre  et  fibreux*  En  dehora  il  a  conservé  quelque  apparence 
de  sa  nature  propre  ;  mais  notez  que  les  aréc^es  sont  plut  petites,  et 
le  tLiau  pins  serré.  Ce  que  nous  voyons  ici  en  partie  existe  souvent 
en  tonalité.  Cest-â-dire  qu*au  niveau  du  rétréciisement  le  bulbe  a 
oompléteniènt  perdu  son  aspect  et  est  devenu  fibreox.  Un  point 
essentiel  à  noter  ici,  c'est  qu'en  perdant  son  aspect  le  tissu  du  .bulbe 
devient  beaucoup  plus  mince  ;  censiAératioa  qu'il  importe  de  ne  pas 
oublier  quand  on  porte  Tiustrument  tranchant  sur  un  rëtréctasement. 
XI  y  a  longtemps  que  j'ai  annoncé  ces  faits,  que  cette  pièce  vient 
confirmer. 

t*  En  arriére  du  rétrécissement,  la  membrane  mnqueuse  a  pris  un 
aspect  blanchâtre,  analogue  à  celui  de  la  muqucnse  qui  tapisse  le 
rétrécissement  Vai-même.  Ce  fait  est  important;  car  supposons  que  le 
rélfcrédssement  ait  été  dilaté,  on  ne  manquerait  pa.s  de  dire,  diaprés 
la  lésion  de  la  muqueuse,  que  le  réirécixsement  existait  dans  la  région 
membraneuse.  Cest  ce  qui  a  trompé  souvent.  Le  fait  est  qne  le^étrë- 
eissement  a  lieu  primitivement  dans  la  région  spongieuse,  et  que  par 
ie  seul  fait  du  rétrécissement  la  muqueuse  de  la  portion  qui  vient 
après  ,  s'altère  secondairement.  II  faut  bien  connaître  ces  faits  pour 
ne  pas  tomber  dans  Terreur  après  que  la  dilatation  a  été  opérée. 

S*  Celte  forte  valvule  qui  se  trouve  uu  col  de  la  vessie  explique 
plusieurs  phénomènes  qui  se  présentent  dans  Ic's  affections  des  organes 
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unasint.  Ainsi  il  peut  arriver  qpa'à  la  luitc  d'un  rétnfoittement, 
qpuid  aa  dilatatioD  «tt  manifeateiiicnt  opMe^  la  sMicIt  ne  fmm  pas 
pâMtror  ^aas-Jbr.TasaiQ;  bie«  plus  >»  q«e  T'énMilenMnt  de  l'ovine  ne 
pài«e  pas  se  iaire.  Cet  état  érige  «  des  soins  partionKcrs  $  sdit  de> 
instnimeiita^  eoit-  ttn  tmanvel  opératoire  àppsopriés' on  néaM  une 
apératîein  «Mireetc.  J*ai  p«,  par  cette  4evnié««'reisoiiroe^  rendre  U 
Ciculté  d'uriner  à  un  malade  cfui^  apréeies  soins  les  mieux  entendus, 
it  trâ«nratt|.SQiiiiiis  à  tous  les  cnlMUTas  .d^noe  rétention. 

Jf»  Iteudmt  demande  quelque»  renseignements  sur  le  kyste  dn  rein 
Irouvé  sur  le  même  malade. 

M,  ihàciot*  Le  kjste  était  cutérienr  en  dehors  de  '  la  substance 
coiticak  «pn^il  aplatissais  et  •probaUement  sons  la  tunique  «oellulense. 
L'analyse  y  a  dëcouTert  de  Paeide-nriqcfr. ' 

af .  Jf .  Vtrnguik  Voici  uaeiangMr  qui  provient  de»  pariNons  de 
l'école  pratique.  Elle  pcésenle  an-dfetsusi  «le  l'os  hjroïde  lune  double 
tamenr  composée  de  deuK  kyste»,  |pro»icbaciin>ciRttiheiioe  éoisetir, 
et  comnaDiqaant  entre  eux  pai»  un  pertiii«(  étnciti  Les  kystes*  sont 
vidés;  mai»on-pent>^réUibllvi  pav  l'MiuflUrtioo;'  Le  sîé^ède  ces 
tumeurs  est  MmGmfUâble }- mus  il  tnMiTeva  vtfisen  d^étre  dans  tme 
disposition  anatomique  pinguliérc.  ^E^  «tet,  le  corps  de  l'os  kyofdnae 
prolonge  «n  bsHitsonsâirme  d^une  itpopkyse  osseuse,  disposition  qui 
existe  à  TétatuomMil  ehe>  certains  «nlmftc»  <;  dès  lors  on  comprend 
qu'en  raison  des  diverr  monvements  de  Ynê  hyoïde,  une  bouien  mo- 
queuse se  eolt  développée  en  at«vt  de  «eCte  apepfiyse,  et  que  par  uli. 
acddentcoQsécnlif,  ane'espèeed'hygrottia  ait  apparà  dans  cette  bourse 
muqueuse.  Telle  est  l'origine  pr<)bftble>  de  cette  inmeur.  Lee  parois 
du  kyste  sont  composée»  de'  tissu  'cellulaire^  et  de  fibres  de  noynuk. 

it.  Jf.  Barîh  piésente  une  productién  psendo-membraneiMe'i«i|Mir- 
qoable,  qui<a  été  rejetéepar  ua  màftdift  atteint  de  pleuro-pneiimnMe. 
Cette  fausse  membrane  provient  des  bronches;  elle  €fit  «rb4N«Mmle 
et  canaliculée  ;  ses  divisions  sont  nombreuses  et  représentent  abscln- 
ment  Ic  calibre  des  petites  bronches.  Cette  fausse  membrane  ft'  été 
rendue  dans  des  efforts  d'expcctordiion. 

Sa  forme  permet  d»  constater  qn'eNe  n'appartient  ni    à  la  ira- 
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<tb^,  oi  auiL  grotses  broDcbea;  eU«  reprëtente  une  ^divifion  broncb»*' 
qne  profonde  zwto  toutes  «es  ramifications*  RelatÎTcmerit  aux  symp- 
tômes présente's  par  la  malade-,  il  ^^ut  noter  que  la  ton x  était  pénible, 
que  l'oppression  ëtait  supérieure  à  ce  que  semblaîeot  indiquer  les 
phénomènes  d^abscultation,  et  que  ceux-eî  étaient  remarquables  par 
la  présence d^un  râle  crépitant,  d'une  sécheresse  exttiéme.  Depuu,  la 
jnalside  'Semble-  entrée  en  oonralescence.  La  djrspnée  a  diminué  ;  la 
respiration  s'entend  là  où  elle  ne  s*cntendait  pas.  Le  pouls  est  à  70 
pulsations  ;  mais  la  malade,  est  encore  anhélante,  et  semble  encore 
avoir  un  embarras  qui  l'oppresse. 

AT.  Jxenfold,  —  M.  Guersant  montre  dans  ses 'cours  oh  arbre 
aérien  eomplet,  trachée  et  bronches,  qui  a  été  rendu  de  la.  même  ma- 
nière par  un  enfant  atteint  du  croup. 

M*  'LsutUu  — Nous  avons  tm  un  cas  analogue  très  beau,'  présenté 
à  eette  société,  par  M.  Laffilé,  et  un  antre  par  .M.  Gail.  J'en  ai  tu 
nn  semblable  à  Londres,  et  qui  offre  cette  particularité  que  le  analade 
avait  oontinué  A  cracher  des  Élusses  membranes  pendant  un-  an* 

99lilf«  Roidbâou  ficéseiité'une  tusaenr  qui  provient  du  serTioe  de 
ALOerdy,.  et  qui  s^était développée  dans  UsinUs  maxillaire.  Elle  ayait 
oommencé  à  apparaître,  a  la  base  de  Tol'bite  qu^'ello  «rait  souleTée,  et 
ii^t  disparaître,  en  portant  l'œil  en  baot  et  en  jptWktit  ;  elle  avait 
repoussé  en  avant  \$,  paroi  '  antériettra  du  sinus,  et  détruit  sa  paroi 
-intemei  en  sorte  qu'elle  faisait  également  saillie  dans  les  fosses  nasales. 
.L*opération  a  consisté  dans  une  incision  parallèle  à  JU  base  de  Tor- 
bite  ;  le  doigt  a  été  conduit  jusqu'à  la  tumeur  ;  il  a  pu  lacirconscrice 
et  Ténucdéer.  Le  doigt  a  pénétré  jusqu'à  dans  la.  fosse  nasale.  Tout 
ce  gui  s'est  présenté  de  la  tumeur  a  été.  enlevé  ;  mais  la  oavité.du  sinus 
a' A  pu  être  ruginée  j  en  sorte  qne  la  tumauf  qui  est  posilrvffment  du 
cancer,  agraode  chance  de  récidiver  surplace.  Usera  ^til§  dénoter 
•Ir'époque  de  cette  récidive  et  de  suivre  les  progrès  ultérieurs  de  la 
maladie. 

9^,- M.  Rombeau  présente  une  seconde  pièce  :  un  oeil  qui  lui  a  été 
envoyé  de  Troyes.Une  tumeur  ,'est  développée  au  nivean  des  procès 
yliaires  et  de  la  face  posterieure.de  ririji.  Cette  tamear  est  noire  et 
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dn  volume  d'une  pttite  noisette.  Il  est  impossibc  de  vërifier  si  clllh 
est  ezdosÎTeinent  pigmentaire  ou  si  elle  contient  des  celinles  cano^ 


SI.  M.  ^xenjeld  présente  le  foie  d'une  petite  fille  de  «1  ans,  entr^ 
le  I S  de  ce  mots  dans  le  service  de  M.  Bduneau.  Il  n'y  a  pas  d'an-: 
técedent,  si  ce  n'est  qu'elle  n'avait  jamais  éié  malade,  qu'elle  ii9\% 
très  faible,  très  anémiée,  et  que  depuis  quelque   temps  oUe  ^tait, 
<Hnit*on,  affectëe  de  fièvre  intermittente.    Lorsque  celte  petite  ClU 
est  Tenue  m  l'hôpital, nous  avons  pu  remarquer  que  ses  accès  de  fièvre 
n*êtatent  pas  rëgulitr*;  Le  frisson  manquait  souvent  ou  se  produisait 
plusieurs'  fois  dans  tiij  jour  ,'  tandis  que  nous  pûmes  constater  qu'il 
eiistait  à  droite  et  au  milieu  de  FabrlomTen,  une  tumeur  volumineufé 
correspondant  à  la  région  du  foie.   La  malade   mourut  après   trcis 
jours,  d*une  péritonite  générale.  A  l'autopsie  nouM  avons  trouvé  utie 
grande  quantité  de  liquide  scfro-pumlent  dans  le  péritoine,  et  tous 
lessjmptômes  de  rinflammation  de  la  séreuse.  Le  foie  était  hyper-, 
Ipophié  et  présentait  de  la  Ûûctuatîon  en  certains  points,  qui  corres- 
pondaient^ k  autant  d'abcès!    La  couleur,  ab  niveau  des  abcès  et  de 
la  face  inférieure,  étailf'â^un  vert  tirant  sor  le"  jaune 'd'ocre.   Voici 
Pénumération  des  abcès  que  nous  avons  reconnus.  La  face  supérfenre* 
dn  lobe  drbit  présentait  un*é  large  surface,  flasque,  ridée.  En  prati^ 
qoant  une  incision  on'troûvait  deux  volumineux  abcès,  Tun  externe, 
Tantrc  interne,  logés' dbns  la   substance  mdme  du  foie,  et.  traversés 
par  des  trabécules  de  1^  même  substance.  Ces  deux  abcès  commu* 
niqoaîent  entre  eux  et  avec  un  troisi^e  qui  se  trouvait  a  la  flice 
inférieure  et  sur  Itquel  nous  reviendrons  dans  un  instant.  Leur  con- 
tenu présentait  une  coùletir  de  jaune  d^ocre   très   manifeste  et  une 
odeor  très  fétide.    Là    face  sup(^rieure  du  lobe  gaucbe  offrait  tin 
groupe  d'abcès  plus  circonscrits,   et  dont  le  contenu  était  du  pu». 
Près  du  bord   de  cette   même  face  on  rencontrait  certaines  taches 
blanchâtres  formées  de  vaisseaux  traversant  une  substance  blanche 
et  entourée  d'une  auréolé  rouge  remarquable.  Ces  taches  constituaient 
évidemment  des  abcès  en  voie  de  formation.  La  face  inférieure  du 
foie  offrait  un  aspect  analogue  à  la  supérieure.  Sous  le  lobe  droit  oh 
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IfOVTftit  tttt  vast«  .alicès  jGommuniqnant  «vee  l«»i  deuv.  d0  U  f«co  ta* 
prfrieare.  La  face  inférieure  du  lobe  gauche  était  xecouTerte  par  utM 
fausse  membrane  ;  elle  cx>nteoait  beaucoup  d'abcès  de  diffëfeatee 
grandeurs,,  re mpUs  par  un  pus  jaune  assei^lié»  Les deux' petir$  lobes 
porte  et  de.Spigolfîtaieutilea  seules  pardas  d^<foie  qul&e  semblassent 
pas,  al^rées.  La  vésicole  était  qolqrée  ,  comme  las  grands  abcès 
dii  foie,  eq  jaune  d'ocre.  Le  sillon  transviir^e  contenait  Tartèiv  hépa- 
tiqqe,  e^  la  veine  porte  qui  n  étaiontpas  \psçp$^  mais  le  canal  l^puti* 
qve9emblaijt.tcés.diUté^.«t  sa  branche. d roi ^  tr^s  volniiiîneuse  allait 
s'ouvrir  directement  dans  les  grands  abcè$(  di^jobe  dioi|,  :  le  canal 
contenait  une.  grande  quantité  de  M  substance  pulUoée  jsi,anatre  qui 
existait  dans  les  abc«s  ou  caYemes.  Le  canal  cholédoque  a*a  pu  être 
examiné;  les  sell^  n*ont  rieu  offert  de  particulier  ;  il  n^y  a  pas  eu  de 
Tomis%ement* 

53.  Mf.  Leudet  présente  deux  pièces. 

I**  Un  rein  atteint  dç  néphrite  albiimineuse  ;  l'altération  est  peu 
avancce  ^  la  subitance  corjticale  a  une  teinte  jaune  ^  il  n'j  a  pas«ncore 
de  granulation»  j^t^âtrcik  Lefoie  sur  f e  vQ,éjpc\e  sujet  ^ofire  une  alté» 
ratio^  qqi  est  autant  graisseiise  que  cirrhctsique.'  , 

9fi.  S^'^L'articulatioç,  du  gpioudu  meuve. n^alade ;  ce  genou pr^b^en ta 
Vne  ankyloae.  datait  de  aO  anoées.  Il  j..^vfi,t«  autour  daParticoU* 
tion  des  trajets  fistuleux.  Le,  malade  ne  pouvait  fléchir  son  membre. 
La  coupe  permet  de  voir  que  Tankylose  est  i^m|>lé^^.  elle  est  ^seuaa 
dans  presque  toute  Tétendue*  Çn  certaine  P<>ipts,  cependant,  les  car* 
tilages  articulaire^  ne  sont  pas  détruits  et  formant  une  couche  carti- 
lagineuse  interposée  entre  deux  os,  et  fortement  adhérente  à  leur 
substance.  Les  coodyles  du  fémur  semblent  éburnés  et  plus^durs.  Le 
canal  médullaire  «st  en  grande  partie  ohfitéré.'  La  substance  spon- 
gieuse est  devenue  compact?;  le  cartilage. séooilunaires  a  complète- 
ment disparu.  ,  j . 

14*  M^.!f^il.9n  présente  à  l'appui  de  sa  candidal.uv'c  nue  articulation 
du  genou  atteinte  de  tumeur  blanchç.  Elle  appartenait  à  un  homme 
de  i7à.i^  ans;,  la  maladie  remontait  à  3  ans  en  virçi^.  Ce  jeune  homme 
avait  reçu  en    jouant  un  coup  de  pied  au  nivea)]  du    genou  ;  de  li 
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Dt,  dooleuc,  et  plus  UrJ  abcès.  11  fut  cdtoduit  â  rh^piul 
SumtcoMargiieritey  où  des  nccidents  mUammatoires  6^<StAiit  monU-és 
ibot  l'articiilatimi,  il    fut  soumis  à  Famputation. 

Noiis  sfons  ezaniiné  couche  par  couche  ce  que  Ton  jreocou trait 
liaas  cette  articulation*  A  Textérieur  il  existe  plusieurs  trajeù  fistu- 
leux.  A  la  partie  interue  et  inférieure  il  y  avait  eu  un  gonflemeot 
très  marque,  arec  rongeur  de  la  peau  et  fluctuation  .profonde.  Une 
mcisiou  en  avait  fait  sortir  un  pus  fëtîde  et  abondant.  La^  peau  est 
doubla  d*un  tissu  adipeux^  lardacë ,  extrêmement  épais  malgré  la 
■aigreur  du  sujet,  et  préseute  par  plaee  des  taches  eccbymotiques. 
A  la  partie  externe  et  supérieure  on  trouve  sous-VaponéTrose  une 
vaste  cavité'  communiquant  avec  rextérieur  par  deux  trj^jets  fistuleux 
et  par  un  troisième  avec  la  surface  interne  de  Tarticulation.  En  ar- 
rière, eotre  les  jumeaux  et  te  tibia,  se  trouve  une  autre  cavité  très  vaste 
commuotquant  aussi  avec  l*articulation  à  travers  l'expansion  du  demi 
■cssbraoeux  qui  est  détruite.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  |>assentà 
tiaven  cette  cavité  sont  sains,  enveloppés  d*un  tissu  cellolo-adipeux 
protecteur.  Les  os  des  deux  extrémités  articulaires  sont  raréfiés  ;  à 
l'iatfrieur  le  tissu  spongieux  est  remplacé  par  une  sorte  de  bouillie; 
les  cartilages  épiphysaires  sont  distincts;  la  synoviale  en  plusieurs 
cBdroits  est  injectée,  épaissie.  Le  tibia  est  ramolli  dans  toute  son  éten- 
due; il  est  réduite  un  cylindre  osseux  trèsamind.  Les  ligaments 
croisés  sont  détruits,  les  cartilages  sont  érodés  en  plusieurs  points, 
taincis  dans  d'autns.  La  rotule,  dont  le  ligamttnt  ioférieui'  est  gonflé 
et  allongé,  semble  remonter  au-dessus  de  sa  position  normale.  Tous 
les  os  du  pied  sont  friables  et  réduits  comme  le  tibia  et  même  le 
péfoo^,  à  une  véritable  coque  osseuse.  .     . 

M.  Denucé  rapproche  ce  fait  de  ceux  .dans  lesquels  M.  Broca  a 
ooastaté  cet  état  particulier  des  os  au^dessoos  de  la  tumeur  blanche. 

Soivant  M.  Deuncé  cet  état  tient  au  moins  autant  au  défaut 
<l*actîon  du  membre  qn'à  la  lésion  articulaire  eHe-méme. 

S5.  M»  Lebert  présente:  \'  une  portion  de  maxitaire  inférieur  qui 
a  été  enlevée  par  M.  Monod,  à  l'occasion  d'une  tumeur  épidermique 
^eloppée  sur  le  plancher  buccal,  et  qui  s'appuyait  sur  cette  por- 
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di  mams  diséminéei»  répandue»  unifonnim^l  «iir  mut»  la  forfiu^^ 
de  l'oT^aBe,  qu'elles  ne  dépaaaent  pas.  Elles  sont  très  voUînee  len 
unes  des  autres  et  tranchent  par  leur  cooleur  blanchâtre  avec  la  ooo- 
lenr  du  tissu  hépatique.  Elles  sont  de  grosseurs  différentes,  mab  pei| 
yoluminenaes.  Elles  sont  assez  dures  et  semées  élément  dans  les 
deux  lobes  du  foie  qu'elles  ont  complètement  envahis* 

La  rate  et  l'estomac  sont  parfaitement  sains. 

Sur  le  diaphragme  on  voit  une  assez  grande  quantité  de  petites 
masses  cancéreuses,  quelques  unes  groises  Qomme  une  petite  noix, 
faisant  relief  sur  la  face  supérieure  du  muscle  prinapalement,  et  ad* 
héraut  fortement  à  la  plèvre.  Les  masses  cancéreuses  sont  ploa 
nombreuses  k  droite  qu'à  gauche. 

Carvité  thoraçiquB, — ^Toute  la  cavité  thoradque  parait  enveloppée 
dans  une  masse  énorme  de  tumeurs  cancéreuses,  et  il  fiiut  beaucoup 
de  peine  et  de  force  pour  enlever  la  paroi  antérieure  du  thorax»  et 
les  viscères  pulmonaires.'Les  tumeurs  mamelonnées  de  la  région  da 
aein  sont  dures  et  crient  sous  le  scalpel.  La  plèvre  costale  et  la  plè- 
.  Tre  pulmonaire  sont  très  adhérentes  et  parsemées  d'une  grande  quan- 
tité de  tumeurs  canoéfeuses. 

Tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  disparaitsons  ime  çoucbe  can- 
céreuse, pour  ainsi  dire. 

Le  poumon  gauche  presque  tout  entier  est  transformé  en  une 
masse  solide,  dure  au  toucher,  d'un  aspect  grisâtre,  et  se  continuant 
directement  avec  les  tumeurs  du  sein.  A  l'incision  on  voit  son  tissfi 
transformé  en  une  matière  solide,  de  couleur  blanc-grisâtre^  ayant 
tout  à  fait  l'aspect  du  cancer.  Le  lobe  supérieur  surtout  est  dégénéré 
en  une  masse  unique  cancéreuse,  et  dum  tout  le  reste  du  poumon  on 
trouTe  à  peine  trace  du  tissu  primitif  de  cet  organe. 

Le  poumon  droit  offine  aussi  des  masses  assez  nombreuses,  de 
même  nature,  mais  en  moins  grande  quantité  que  le  gauche.  Les  tu- 
meurs  sont  enchâssées  dans  du  tissu  pulmonaire  parfaitement  sain  ; 
quelques-unes  d'entr'elles  sont  de  la  grosseur  d'tme  grosse  noix. 

La  plèvre,  plus  solide  et  plus  résistante  que  d'habitude,  est  parse- 
mée de  masses  canciSrenses  du  volume  d'une  amande  et  d'une  petite 
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•MS.  faM  tiittMMtft  ^il«  recfNWvcAi  ont  l«  même  «ipetc  M  l«  i 

vvyottf  ti»  la  4liplii«g«i«.  BMm  fôii 


UwMw  Mt  ftlîlf  Mi  tMMi  «Il  |iâk  méÊttié*  Bmm  à^matmÊl  dm 
iMte.  Sur  le  çéntmàt^  W9m  Igomwcm  «iOtf  ««  <pnlM  pMiitt  ta>*> 


14»  fMW  fMmAvn  «c  hM  JbpoïKiAif»  sMt  mniouéà  iû  iwa^mn  et 

Cariié ûrêmmnm.'^^ curvaw i^Uait  ilf^iibotto  miomm  ^r 
senttèrextérîear  son  aipecl  habituel.  ' 

Epancfaement  de  térotité  citrine  Mécs  considérable  dans  les  denx 
Tentricoles  latéraux.  Aucune  autre  altération  du  reste  dans  tout 
rhéaiwphère  gauche.  A  droite  dans  IVpaisseur  du  lobe  postérieur 
do  eerreau  et  tout  a  fait  en  arrière,  on  trou? e  une  tumeur  du  yolnme 
dVm  œof  de  poule.  Au  toucher»  on  reconnaît  qu'elle  est  molle  et 
floctnsnte^  tout  autour,  la  substance  cérébrale  es» ramollie:  elle  Teo- 
Tsioppe  da  reste  de  toutes  parts,  de  telle  sorte  que  le  cerveau  ezami- 
aé  i  l*extériçor  ne  présente  aacune  déformation.  La  substance  cé- 
rébrale tndsée»  on  voit  les  ^parois  de  la  tumeur  ayant  une  temte  ro- 
fée;  enfin  en  indsant  la  tumeur  elle-même,  on  donne  issue  i  un  li- 
^■ide  séienz  tout  è  fait  analogue  \  celui  contenu  dans  les  Tentricules. 
Les  parois  du  kyste  sont  épaisses,  Tasculaires  et  parfaitement  closes 
de  toutes  parts.  Voici  dana  cette  obserration  quelques  points  qui 
acws  ont  plus  particulièrement  frappé. 

1*  La  fréquence  des  réddÎTes  :  on  peut  dire  que  pendant  longtemps 
jDCtte  malheureuse  n'a  fait  littéralement  que  sortir  de  l'hôpital,  gué- 
rie localement,  et  y  rentrer  malade  de  nouveau .  Malgré  Fétat  de 
dkuliièse  cancéreuse  bien  évidente,  la  cicatrisation  marchait  toujours 
npidement,  et  amenait  une  guérison  de  courte  durée.  \m  réoidiTes, 
eu  reste  te  sont  succédé  coup  sur  coup  et  presque  sans  interruption. 

a*  La  présence  d'une  amaurose  complète  du  côté  droit  coïncidant 
svcc  la  présence  d'une  tumeur  du  cerveau  du  même  côté,  tandis  qu'à 
gsodie  il  n'y  a  que  diminution  de  la  vue. 

S*  L'envabÎMemeot  presque  général  du  poumon  par  la  maladif 
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MBO^rtoie.  SsM  être  préafément  rare»  ii  i^en  hikX  que  le  eaaeer  d« 
fHNinKiii  soit  nne  affection  qu'on  reneontre  toovent;  pretqoe  ton- 
jours,  du  reste»  eomme  dans  le  cas  qui  nous  occupCi  il  est  consécutif, 
et  l'afibction  priniiti?e  Bfkarquant,  pour  ainsi  dire»  les  lésions  secon- 
daires, il  n'est  le  plus  souvent  reconnu  qn*à  l'autopsie. 

4*  Enfin  j'appellerai  Tattention  sur  les  masses  canoérenses  dissé- 
minées en  si  grand  nombre  sur  la  plèvre  et  le  diaphragme:' quel- 
ques-unes de  ces  masses  seinblent  reliées  entr^ettes  par  une  continnité 
de  tissu  cancéreux;  d'antres  paraissent  tout  1k  fait  distinctes  et  isoléca. 


Sur  quelques  points  deFanaiomie  pathologique  du  rachitisme. 
Par  M.  Bboca  (l). 

(   VMOUn     ABTMU.    ) 

Je  ne  me  propose  pas  de  tracer  ici  rbiâtoire  ânatomique 
eomfMe  du  racblUnne.  Les  recherches  que  J'ai  entre- 
pms  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  encore  terminées.  Je  m*at. 
Ucharai  seatement  à  montrer  l'origine  et  l'évolution  de  ce 
tissa  singulier  qui  se  développe  dans  les  os  des  individus 
raehitiqQes,  et  auquel  M.  J.  Gruérin  a  donné  le  nom  de 
As»  spûngoide.  Je  passerai  donc  légèrement  sur  les  ques- 
tions bibliographiques,  et  Je  ne  rappellerai,  de  ce  qui  a  été 
Ut  Josqu'id  sur  ce  sujet,  que  ce  qui  sera  nécessaire  pour 
hire  comprendre  le  but  et  la  portée  de  mes  propres  reeher- 
ebis. 

Les  travaux  de  M.  RuCz,  surtout  ceux  de  MM.  Bouvier 
et  J.  Guérin  2(^),  ont  fait  la  lumière  sur  cette  question  du 
ndiitisme,  que  le  médiocre  livre  de  Portai  avait  embrouiU 
Meaudelè  de  toute  expression.  Le  rachitisme,  grftceà 
l'asatomie  pathologique,  a  cessé  d'être  confondu  avec  une 
iMile  d'autres  maladies,  et  les  lésions  diverses  qui  en  ac*- 
compsgnent  le  développement ,  sont    aujourd'hui  bien 

(I)  M.  Broca  a  mii  mw  las  yeux  de  la  Société  anatomique  an  grand 
aoBbra  de  pfècei  pTOTaHant  de  pliiaienra  rajaU  raehitiqaei;  sur  cei 
pièeflaat  rar  lea  daarfna  qnl  lea  aeaoniHpitnt,  noos  a?oni  pn  foine 
1«  élf enaa  pluMa  de  Téfolaitoa  dn  tiani  ipongoîde. 

(Hon  DU  ttCBéTAlU.) 

9)  Rafr,  dam  Gmeti^  médicale^  1«  féfrier»  1884»  t.  u,  p.  68.  — 
Boaiier,  dans  BniUwn  Aead.  de  médedHt^  4  avril.  1837,  t*  i,  p.  &&8, 
-J.  Gaérin,  BaiUL  Acad.  de  médee.  18  Jaillet  1837,  t.  i,  p.  018.— 
Veyei  iiirtoats  dans  h  Gazette  médicale  de  la  même  époque,  le  Mé- 
moire qoe  M.  J.  Gnérin  a  la  rar  ce  lojet  à  rAeadémie  dei  aciencei , 
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déterminées.  Je  ne  m'occuperai  ici  ni  de  l'état  partiealîor 
delà  moelle,  ni  de  la  production  des  courbures,  ni  de  l^o- 
blitération  partielle  du  canal  médullaire;  je  dirai  seQleraaoi  ' 
que  la  couleur  rouge  de  la  moelie  m  me  paraît  pas  doe  à 
un  épancbement  de  sang,  mais  à  la  vascularité  ;  que  cette 
eoQlMr,  da  reste,  quelque  éclatante  qu'elle  6<rit>  difitee 
peu  de  la  couleur  normale  de  la  moelta  desenfonts. 
Quant  aux  courbures,  elles  résultent  de  in  raréraetion  d« 
tissu  compacte,  de  sa  décomposition  en  lamelles,  de  la  ré- 
sorption d'une  partie  du  tissu  osseux  et  du  ramollissemaiit 
^  inégal  des  diverses  ooucbes  osseuses  non  résorbées,  aiMî 
que  V.  Bouvier  l'a  parfaitement  établi. 

Le  but  de  ce  travail  étant  d'e|:pliquer  la  formation  du 
tissu  spongolde,  je  coqimencorai  par  donner  une  bistuîre 
rapide  de  ce  tissu. 

Portai  a  déjà  remarqué  que  la  consistance  des  os  raehi^ 
tiques  devient  quelquefois,  en  certains  points,  aossi  bible 
que  celle  des  parties  moUesCi).  Mais  lia  tellement  pea  càair 
pris  la  signification  et  la  nature  de  cette  altération,  qu'il 
n'a  pas  su  la  distinguer  de  celle  qui  se  produit  dans  le  oan* 
cer  des  os.  •--  Au  lieu  de  tirer  parti  de  cette  lésion  pour 
distinguer  le  rachitisme  des  autres  maladies,  il  en  a  proflté 
pour  le  confondre  avec  une  douzaine  d'aObotions  diflTé-» 
rentes,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  convaincre  en  lisant  patiem- 
ment son  ouvrage  d'un  bout  A  Tautre. 

C'est  donc  à  M.,  Rufz  que  revient  Tboonear  d'avoir  déorit 
pour  la  première  fois  d'ona  masièra  adatttîiqiiet  le  Usa» 
que  nous  nommons  aujourd'hui  tissu  spongolde.  Entre  la 
couche  spongieuse  terminale  des  diaphyses  el  le  cartilage 
épiphysaire,  l^J,  RuRe  a  trouvé  une  codcbe  flexible,  élas- 

(1)  PorM,  Oàisrv.  tuf  U  ra^tisme.  Pari»,  1797,  in-8*.  pagwSâ^ 
557. 
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,  vaÉgeMrt,  rétîoaltire,  semblable  à  une  époBfa  tits 
Sod,  i  mailleB  très  serrées^  couche  d'épaiiseer  Yariable, 
poQfanf  acquérir  jiuqB*à  un  poace  de  baoteur.  fiaitantlaî 
«ette  eoQCbe  tTiponge  fine  eDtièreinenI  dialmole  par  aa  na- 
tare  ëo  luaa  spongieux  des  oa>  n'existe  Jauiais  ailleurs  que 
loosle  cartilage  épipbTsaire.  Du  reste»  il  ne  s'explique 
ai  sur  rorigine,  ni  sur  la  natiprede  ce  tissu  singulier^ 

MM.  Bouvier  et  Jules  Guérin,  ce  dernier  surtout,  ont 
aperçu  aussMa  couche  d*éponge  fine,  indiquée  par  M.  Rufz. 
Pois  ayant  étudié  de  plus  le  ramollissement  des  lamelles 
osseuses  du  tissu  compacte,  et  ayant  constaté  entre  ces 
bmelles  écartées  et  sous  le  périoste,  plusieurs  couches  d'uù 
tissu  d'apparence  osseuse,  mais  de  consistance  bien  infé- 
rieure à  celle  des  os.  ils  ont  été  conduits  à  admettre  que 
répooge  fine  n'aiiscte  aucun  siège  spécial  et  qu'elle  se  pré- 
seole  i  la  fois  :  1*  sous  W  cartilages  épiphysaires  à  la 
phoe  du  tissu  spongieux  normal;  V  dans  la  longueur  même 
desdiaphyses  sous  forme  de  couches  d'épaisseur  variable» 
qui  séparent  les  lames  concentriques  du  tissu  compacte,ou 
qui,  tout  à  fsit  superficielles»  soulèvent  le  périoste»  prin- 
çipileoient  du  côté  de  la  concavité  des  courbures . 

Quant  à  la  nature  de  ce  tissu  qui  apparaît  daosiesQs 
nchiliques,  MM.  Bouvier  et  Jules  Guérin  ont  émis  des 
opinions  entièrement  opposées. 

Suifant  M.  Bouyier,le  tis^u  que  M.  J.  Guérin  a  plus  tard 
désigné  sous  le  nom  de  tissu  spongolde»  ne  serait  qu'une 
d^radation  du  tissu  osseux  primitif.  Gelui*ci,  d'abord 
limplement  raréfié  dans  une  première  période  du  mal , 
sobirait  plus  tard  une  altération  profonde,  se  dépouillerait 
en  partie  de  ses  matières  minérales,  et  acquerrait  ainaj 
l'apparence  fibreuse  et  la  flexibilité  du  parenchyme  ox* 
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gtoiqoe  d'an  os  dépouillé  par  les  acides.  Gel  aiitear^  hkm 
.enteodU)  s'est  bien  gardé  d^admettre^oomme  PorUl  (1^ 
Teiistence  d*an  acide  particalier,  engendré  dans  les  bu* 
meorsy  et  ayant  la  propriété  de  dissoudre'  la.  substanes 
terreuse  des  os.  Mais  il  a  constaté  néanmoins  que  cer- 
taines lamelles  osseuses  perdent  la  plus  grande  partie  de 
leurs  matériaux  calcaires.  Quelques  observations  quej'aî 
faites  sous  le  microscope»  m'ont  convaincu  qu'il  en  est 
réellement  ainsi  pour  les  lamelles  ramollies  qui  résultent 
de  la  décomposition  du  tissu  compacte»  et  pour  les  détri- 
tus du  tissu  spongieux  qu'on  retrouve  quelquefois  isolés 
et  flottants  au  sein  du  suc  médullaire. 

Suivant  M.  J.  Guérin,  au  contraire,  l'éponge  fine  de 
M.  Rttfs  reconnaîtrait  une  origine  toute  différeote.  La 
raréfaction  de  tissu  qui  se  produit  dansla  première  pérk)de 
du  rachitbme,  serait  la  conséquence  d'un  épancbeqoiwt  de 
sang,  d'une  sorte  d'ecchymose  générale  de  l'os.  Cet  épan- 
cbement  communiquerait  à  la  moelle  la  teinte  d'un  rougs 
vif  qui  existe  dès  cette  époque;en  refoulant  les  lamc^es  du 
tissu  spongieux,  il  donnerait  lieu  à  la  tuméfaction  des  ex* 
trémités  osseuses;  en  s'insinuant  dans  l'épaisseur  du  tissu 
compacte,  il  en  écarterait  les  lamelles,  enOn,  en  se  glissant 
sous  le  périoste,  il  détacherait  cette  membrane  de  la  sur- 
face de  l'os.  J'ai  vérifié  l'exactitude  de  cette  description  de 
M.  Guérin  ;  j'ai  trouvé,  comme  lui ,  mais  exceptionnelle- 
ment,une  matière  rouge  et  visqueuse  sous  le  périoste,  et 
jusque  dans  l'épaisseur  du  tissu  compacte;  toutefois  je 
n'oserais  affirmer,  comme  lui,  que  cet  épanchement  soit 
la  cause  de  la  raréfaction  des  os  ;  il  pourrait  se  faire  qui! 
en  fût  au  contraire  la  conséquence.  En  tout  cas,une  étude 
attentive  faite  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  m'a  convaîncn 

(1)  PorUl.  Loe.  eii.  p.  W. 
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que  cette  substance  rooge  n'est  pas  constituée  par  un 
épembement  de  sang,  ainsi  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de 
le  dire;  mais  c'est  là  une^  question  d'appréciation  qui  ne 
présente  ici  qu'une  importance  secondaire. 

Quoi  qu'il  en  aoit^la  première  période  du  racbitisme,que 

ILBouYier  nomme  périodederaréfactiony  mériteraitd'après 

H.- J.  Guérin,  le  nom  de  période  d'épancbemeot  La  deu- 

lîëoM  période,  qui  est  caractérisée»  suivant  M.  fiouvier, 

par  te  ranooliissement  du  tissi:^  osseux,  par  une  sorte  de 

désorganisation  de  cetiS8u,serait  constituée,  pour  M.Giiérin 

par  un  phénomène  inverse,  et  mériterait  le  nom  de  période 

d'organisation.   Alors  en  effet ,  la  substance   du  sang 

épanché  deviendrait  vivante,  vasculaire,  solide.  —  D'in-^ 

nombrables lamelles  très  ténues^entrecroiséesen  toussons. 

se  développeraient  dans  son  épaisseur.et  donneraient  lieu 

ptr  teup  agencement)  à  un  lissu  très  semblable  au  tissu 

spongieux  des  os,  mais  beaucoup  plus  fin,  beaucoup  plus. 

flexible  que  lui;  ce  tissu  de  formation  nouvelle,  corres^ 

>  pondant  i  l'éponge  fine  de  M .  Rufï,  a  reçu  de  M.  J.  Guérin 

le  nom  dé  tissu  spongolde,  dénomination  heureuse  que  je 

eoBserve  veiontiers. 

iHostard,  dans  une  troisième  période,  le  tissu  spongoïJe 
M  solidifierait  de  plus  en  plus,et  deviendrait  complètement 
ossenx;  le  dernier  reste  de  répancbement  se  résorberait, 
la  gnérison  serait  obtenue.  L'os  toutefois  pourrait  conser- 
^  sa  déformation;  de  plus  il  aurait  acquis  une  densité 
sopérieure  à  sa  densité  normale,  parce  qu*il  se  composerait 
i  h  fois  10  des  lamelles  de  Tos  ancien  ;  2o  des  couches  de 
formation  nouvelle  qui  résultent  d'une  ossifleation  com-  ' 
piéle  dn  tissu  spongolde. 
I  Eb  résumé»  suivant  U.  Bouvier,  ce  tissu  ne  mérilerait 
I    iQCQn  nom  spécial  et  serait  dû  à  une  désorganisation  in* 
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eomplëte,  au  ramollissement  de  Toi  ancien;  soinÉÉj 
M.  J.  Goérin,  au  contraire,  le  tissu  sptj^rigolde  Bénit  M 
tissu  osseux  accidentel  en  Toie  de  formation,  et  résoitMÉlf 
de  Torganisation  graduelle  du  sang  épancbé.  —  Poor  eté^ 
dëut  auteurs  enOn  le  tissu  spongolde  eidsterait  à  la  Mb 
dans  toute  la  longueur  des  diap6yses,  sous  lé  p6ria4e, 
dans  le  tissu  compacte  et  dans  le  tissu  spongieux. 

Mes  observations  m'ont  conduit  à  un  résultat  opposé,  flf  j 
m*ont  ramené  à  l'opinion  de  M.  Rufz.  Sans  doute ,  on  ' 
trouYe  une  substance  osseuse,  flexible  et  élastique  danff  j 
toute  rétendue  delà  diaphyse;  on  ëii  trouYe  des  coQdm^ 
ininces.dans  les  intervalles  qui  séparent  les  lameHes  dû 
tissu  compacte;  on  en  trouve  surtout  une  couche  épaisse 
tous  le  périoste,dan8  le  sens  de  la  concavité  des  coorrbores; 
Mais  cette  substance  est  entièrement  différente ,  sons  lé 
point  de  vue  de  sa  structure,  de  la  concbe  particulière  qui 
existe  entre  la  diapbyse  et  Tépiphyse,  et  qura  seule  étf 
décrite  par  AT.  Hutt  sous  le  nom  d'épongé  flne. 

Les  couches  moHes  sods-périostales  et  interlameliaires, 
sont  formées  de  lamelles  et  de  trabécules  pnésentant  en 
petit  la  disposition  du  tissu  spongieux  normal,  A  intercep- 
tant des  aréoles  polygonales^inégales^  irégulières.  Le  tissu 
Spoogolde  sous-épiphysaire  offre  au  contraire  une  appu- 
rence  fibreuse;  il  est  parcouru  par  des  stries  longitudinales 
parallèles.  TA  partie  de  ce  tissu  qui  avoisine  le  canal  mé- 
dullaire renferme  d'innombrables  aréoles;  mais  ces 
aréoles  sont'beaucoup  plus  petite^que  celles  du  tissu  spon- 
gieux le  plus  Qn;ene^  sont  assez  régulièrement  égales  entre 
ellès^  et  arrondies  comme  les  pores  d'une  éponge.  —  Les 
couches  molles  de  la  diaphyse,ab8tralion  faite  de  leur  con- 
sistance ,  ressemblent  d'une  manière  frappante  au  tissiï 
bsseux,raréfié  par  l'inflammation.  La  couche  sous-épipby- 
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ivre  M  cooMirei  mène  en  tôt  a<ieordanl  par  la  peaaée  M 
lié  de  roa,  ooosef  verait  an  aspect  paiticidier,et  toot  à 
lût  carastériatique. 

.  Sa  d'aairaa  termesy  pour  se  reodre  compte  de  la  pré- 
aMiee  des  coaebea  molles  diapbrsanres»  il  suflSt,  peut-être, 
'jfadaieitre,  avec  M.  Bouvier,  une  raréfaction  du  tissu  com- 
pacte suivie  du  ramollissemenlde  la  substance  osseuse;  le 
^  tim  spuDgoMe  sous^^piphysaire^  au  contraire»  ne  peut 
iltepliquer  par  ce  mécanisme,  et  on  est  conduit  à  le 
coattdérer,  avec  IL  J.  Guérin,  comme  un  liasu  de  for- 
nation  nouvelle. 

L'examen  microscopique  vient  confirmer  la  distinction 
précédente.  Le  tissu  osseux  ramolli  de  la  diaphyse  présente 
exacteoieqt  Taspect  du  tissu  osseux  normal  ^  les  corpus* 
odei  osseux,  les  canalicules  calcaires ,  y  sont  disposés 
emmedans  les  kmeiles  osseuses  ordinaires;  seulement, 
In  préparations  préaentent  plus  de  transparence  ;  l'addi- 
lion  de  Tacide  chlorhydrique  ne  dégage  qu'une  petite 
fBiDtité  de  bulles  d'acide  carbottique,  ou  même  n'en  dé- 
gaga  pas  du  tout  :  en  un  mot,  il  y  a  une  identité  presqoef 
.eoDiplèle  entre  la  atructure  de  ces  couches  diaphysaires  et 
eeHasd'un  os  normal  dépouillé  par  un  acide  de  sa  sub- 
tfttice  minérale.  —  Le  tissu  spoogoide  sous-épipbysaire 
préfleate  nn  aspect  tout  ditférent,  ainsi  que  je  le  dirai  tout 
i  llwQre  lorsque  j'expliquerai  la  formation  de  ce  tissu. 

Le  tisBu  spongoMe  véritable  n'existe  donc  qu'à  l'extrè^ 
mité  de  la  diaphyse,  entre  le  tissu  spongieux  de  l'os  et  le 
cirtilage  épiphysaire  ;  sous  ce  rapport,  je  me  range  entiè- 
raaent  à  l'opinion  de  H.  Rufz.  Désormais ,  par  consé- 
quent, lorsqoeje  parlerai  de  tissu  spongoMe,  cela  ne  s'ap* 
pb|oera  qu'à  la  couche  flexible  sous-épiphysaire. 
Gela  posé,  U  tissu  spongotde  tsi  taujimrs  nùnrseulemeni 
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t&ntigUf  maisencùre  compléiememeoiuinu  avec  U  cmrtUage 
épiphjrsaire.  PManmoiiis.  la  contiaoîté  ne  s'efféctae  pu 
directement  entre  ces  deux  couches  ;  elle  s'effectue  par 
rintermédiaire  d'un  tissu  qui  participe  à  la  fois  des  carac- 
tères du  cartilage  et  des  caractères  du  tissu  spongoîde.  A 
Tœil  nu,  au  microscope,  il  est  aisé  de  reconnaître  cette  dé- 
gradation insensible;  on  acquiert  ainsi. la  conviction  que 
le  tissu  spongdlJe  provient  directement  du  cartilage  épi- 
pbysaire;  qu'il  ne  résulte,  pat  conséquent,  ni  d'une  allé- 
ration  du  tissu  spongieux  ancien,  ni  de  TorganisatioD  gra-> 
duelledu  suc  médullaire  :  je  vais  m'efforcer  de  faire  passer 
cette  conviction  dans  l'esprit  du  lecteur. 

Lorsqu'on  pratique  sur  un  os  long  atteint  de  rachitisme 
une  coupe  longitudinale,  voici  ce  que  l'on  constate  : 

La  masse  cartilagineuse  épiphysaire  est  manifestement 
tuméfiée.  On  sait  que  le  gonflement  des  articulations  con* 
stituel'un  des  premiers  signes  du  rachitisme.  M.  RufE» 
en  attribuant  cette  tuméfaction  exclusivement  i  la  pré- 
sence de  réponge  fine  (tissu  spongolde),  en  a  méconnu  le 
véritable  siège;  M.  J.  Guérin,  en  l'expliquant  par  Tépan- 
cbement  sanguin  et  par  l'écartement  des  lamelles  du  tissu  • 
spongieux  primitif,  n'a  pas  été  plus  heureux.  Ces  deux 
observateurs  ont,  sans  doute,  été  dominés  par  cette  idée 
que  la  substance  cartilagineuse  n'est  pas  vivante,  et  ne 
peut  être  le  siège  d'aucun  trouble  nutritif:  idée  encore  gé- 
néralement admise  en  France,  quoiqu'elle  ait  été  largement 
réfutée  depuis  trois  ans  par  M.  Redfern  d'Aberdeen  et  par 
moi-même.  -—  Sans  doute,  Textrémité  de  la  diaphyse  des 
os  rachitiquea  est  toujours  un  peu  renflée  ;  mais  le  renfle- 
ment principal  correspond  à  la  partie  moyenne  de  la  masse 
épiphysaire.  Ce  renflement  existe,  du  reste,  constamment^ 
qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  encore  de  point  d'ossification 


149 
«bwfépipbyse  :  il  doit  donc  être  attribué  à  l'augmentalfon 
de >  sobstance  cartilagineuse  elle-même. 

Et  puisque  j'ai  parlé  des  points  d'ossiBcation  des  épi- 
phifses,  je  profiterai  de  cette  occasion  pour  placer  une  re* 
marque  cAf.  Rufz  a  très  bien  décrit  les  troubles  qui  sur* 
yiennent  dans  le  travail  d'ossification  épipbysaire  pendant 
U  durée  du  rachitisme.  Il  a  tu  des  presqu'îles  et  des  tlota 
de  cartilage  conserver  leur  aspect  et  leur  consistanee  pri- 
mitive an  milieu  de  parties  déjà  roqges,  et  m  voie  d'ossi* 
icatioD.  —  Je  renvoie  à  son  mémoire  pour  plus  de  détaU 
sur  ce  point;  j'ajouterai .  que  j'ai  constaté  plusieurs  (ois 
nne  irrégularité  bien  plus  frappante  encore  :  j^ai  vu  les 
points  d'ossification  épipbysaire  se  produire  en  plus  grand 
nombre  qu'à  l'état  normal;  ainsi»  j'ai  trouvé  deux  noyaux 
distincts  dans  nne  tête  bumérale  ;  j'en  ai  vu  trois  dans  la 
Ifite  d'un  fémur;  enfin,  il  y  en  avait  quatre  ou  cinq  dans 
rextrémité  inférieure  d'un  autre  fémur. 

Qae  l'ossification  de  l'épiphyse  soit  ou  non  commencée, 
les  phénomènes  que  je  vais  décrire  sont  exactement  les 
mêmes  ;  le  cartilage  épipbysaire  conserve  presque  partout 
81  couleur,  sa  densité,  sa  structure  normales  ;  mais  lors- 
qu'on s'approche  de  la  diaphyse,  on  voit  survenir,  dans  les 
caraclèreB  extérieurs  de  ce  cartilage,  de  profondes  modi- 
fications. Lorsqu'il  y  a  un  point  d'ossification,  il  est'  en- 
touré de  toutes  parts  par  la  portion  saine  du  cartilage. 

Ed  allant  de  la  surface  articulaire  vers  la  diaphyse,  on 
aperçoit  à  l'œil  nu,  de  la  manière  la  plus  manifeste ,  les 
cinq  couches  suivantes  : 

1*  La  eotêche  cartilagineuse  normale  renfermant  ou  non 
dans  son  épaisseur,  suivant  l'âge  du  sujet  et  suivant  l'qa 
qae  l'on  examine,  le  point  d'ossification  épipbysaire. 

2*  Une  couche  bleuâtre,  demi-transparente,  bien  moins 
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âetise  que  la  prédédente,  presque  friaUe,  reÉM&Maût 
beaucoup,  par  sed  apparônces  eitérieurei^,  t  la  pulpe  dw 
i  feuilles  de  certaines  plantes  grasses.  Séparée  du  cartflage 

j  sain  pét  ttûe  démarcation  assez  tranchée  y  cette  couche 

bléuâtm  se  éontinue,  au  contraire ,  d'une  manière  iosen- 
éMé  avec  la  ôôUche  suivante  ;  son  épaisseur,  variable  ani-' 
Vattf  le  degré  dlbten^té  et  d*anbiénneté du  rachitisme, 
petit  s'élever  Jusqu'à  six  et  huit  millimètres  i  en  moyenne» 
elle  n'est  que  de  quatre  li  cinq  millimètres.  La  couche 
Ueufttre  appartient,  évidemment,  au  cartilage  épiphysaire  i 
elle  résulte  d'une  modification  survenue  dans  la  nutrition 
de  ce  cartilage  ;  cela  est  déjà  manifeste  à  Tceil  nu;  cela 
dêrvient  absolument  certain  sous  le  microscope,  ainsi  que 
}e  le  dirai  tout  A  l*heure.  Je  propose  de  donner  à  cette  se* 
Conde  couche,  qui  provient  du  cartilage ,  qui  ressemble 
au  cartilagCf  mais  qui  n'est  plus  du  cartilage,  le  nom  de 
couche  chondroîde. 

30  Au-dessous  de  la  couche  chondrolde  commence  peu 
à  peu  une  troisième  couche  qui  lui  ressemble  beaucoup  en 
certains  points,  et  qui,  ailleurs,  en  diffère  complètement. 
Cette  troisième  couche  présente  des  taches,  et  surtout  des 
stries  longitudinales  constituées  par  une  substance  demi- 
transparente,  bleuAtre,  molle  et  friable  comme  la  couche 
chondroJdé  ;  dans  les  intervalles  qui  séparent  ces  portions 
d'apparence  chondrolde,  on  trouve  une  substance  opaque, 
d^un  jaune  rosé.  Ûexible ,  élastique,  se  laissant  déprimer 
par  Tongle  sans  se  déchirer;  beaucoup  plus  dense,  par 
conséquent,  que  la  substance  chondroîde,  et  déjft  criblée 
ii^une  inhombrable  quantité  de  trous  rotads  très  petits , 
pi-ésqUè  microscopiques.  Cette  substance  nouvelle  présente 
déjà  tous  lèS  Caractères  de  la  substance  spongoîde  qut 
ÈMslttUe  la  couché  suivante.  La  troisième  couche  est  donc 
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hOÊ^  iNur  on  métange  inipae  de  irtstaftc»  dlon- 
émUe  et  de  sulnUDoeq^oBgoUe  j  la  preniàrede  rnsdeak 
rtutinfew  est  d'autant  plus  abondante  qu'on  ae  rap* 
proehe  davantage  de  la  conebe  choodrolde  :  Tinverae  a 
lieu  pour  la  eeeoade. 

Cette  3^  oûoche,  que  je  propoee  de  dMgner  sous  le 
nom  de  couche  chçnérQ-spongridôj  présente  une  épaûMeur 
dma  diflkito  à  apprécier  d'une  manière  rigoureuse,  à 
cause  de  la  conftisiOD  de  ses  limites  $  auîTant  les  os  que 
ron  examine^  elle  Tarie  depuis  5  Jusqu'à  15  millimètres  de 
hauteur. 

V  La  h^  couche  est  constituée  par  le  tissu  décrit  plus 
haut  sous  le  nom  de  tissu  spongolde.  Je  ne  reviendrai  pas 
nr  cette  description  ;  Je  rappellerai  seulement  que  cette 
cowft«jfioii}<4de  se  continue  insensiblement  avec  la  précé* 
dsBte.  C'eet  l'ensemble  de  ces  deux  eouciies  qui  a  été  dè^ 
eritpar  M.  Bxih;»  sous  le  nom  d'épongé  fine;  mais  j'ai 
Biontré  qu'on  ne  peut  les  confondre  ensemble  sous  un 
seol  nom,  parce  qu'elles  présentent  une  dlMrenee  réelle 
dans  leur  structure. 

•  P  Enfin  au-dessous  de  la  couche  8poog<4de ,  en  se  rap* 
proebant  de  la  diaphyse,  on  trouve  la  c<mehe  du  tissu 
spamgkstx  primitif.— Ce  tissu  est  considérablement  raréfié. 
Par  la  largeur  de  ses  mailles,  par  la  minceur  de  ses  tame^ 
\m,  par  la  forme  angulaire  de  ses  aréoles,  il  eoniraste 
fane  manière  frappante  avec  la  couche  spongoïde  précé- 
daBMDent  décrite.  Les  lamelles  estrémes  du  tissu  Spea- 
gieux  adhèrent  au  tissu  spongoïde  ;  néanmoina  il  existe 
ntre  ces  deux  tissus  une  ligne  de  démarcation  asseï 
tranchée. 

Ainsi  :  couche  cartilagineuse,  couche  choBdrofde^eoû- 

thi  chondro-spengoïde,  couche  spongeide,  eouobetpw^ 


déterminées.  Je  ne  m'occuperai  ici  pi  de  l'état  partienlier 
delà  moelle,  ni  de  la  production  des  courbures,  ni  de  IV 
blitération  partielle  du  canal  médullaire;  je  dirai  seulement  ' 
que  la  couleur  rouge  de  k  moeHe  ne  me  paraît  pas  due  à 
un  épancbement  de  sang,  mais  à  la  yascularité  ;  que  cette 
coQleor,  dtt  reste,  quelque  éelatante  qtt'ejlesoit,  dillihre 
peu  de  la  couleur  normale  de  la  moelle  desenftets. 
Quant  aux  courburee,  elles  résultent  de  in  raréfaetion  du 
tissu  compacte,  de  sa  décomposition  en  lamelles,  de  la  ré- 
sorption d'une  paKiedn  tissu  osseux  et  du  ramollissement 
,  inégal  des  di?erses  coocbas  osseuses  non  résorbées,  ainsi 
que  M.  Bouvier  l'a  parfaitement  établi. 

Le  but  de  ce  travail  étant  d'e|:pliqoer  la  formation  du 
tissu  spongoUe,  je  coqunencemi  par  donner  une  histoire 
rapide  de  ce  tissu. 

Portai  a  déjà  remarqué  que  la  consistance  des  os  rachi^ 
tiques  devient  quelquefois,  en  certains  points,  aussi  bible 
que  celle  des  parties  moUes(i).  Mais  ils  teHement  peu  cAm^ 
pris  la  signification  et  la  nature  de  cette  altération,  qn'îl 
n'a  pas  su  la  distinguer  de  celle  qui  se  produit  dans  le  oan* 
cer  des  os.  —  Au  Ueu  de  tirer  parti  de  oetta  lésion  poar 
dist'mguer  le  rachitisme  des  autres  maladies,  il  en  a  profité 
pour  le  confondre  avec  une  douzaine  d^aflbctions  diffé* 
rentes,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  convaincre  en  lisant  patiem«* 
ment  son  ouvrage  d'un  bout  è  l'autre. 

Cest  donc  à  tl.,  Rufz  que  revient  TbonAOur  d'avoir  dôorit 
pour  la  première  fois  d'une  maaiàn  aoietttiiqae,  le  tissu 
que  nous  nommons  aujourd'hui  tissu  spongc^de.  Entre  la 
couche  spongieuse  terminale  des  diaph^ses  et  le  eavtilâge 
éplphysaire,  ih  Ru(^  a  trouvé  une  codCbe  flexible,  élas- 

(t)  Portait  Oàsérv.  su*  le  raçhUiiM.  Pari»,  1797,  in-8*.  fWSSi  96&- 
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tique,  lOSgeâM»  rétiottteire,  semblabld  à  uneépoica  tfès 
ftie,  i  mailles  tarte  aerréee»  couche  d'épaisseer  Tariable, 
pocfMiraoqoérir  juaqQ'à  qd  pouce  de  baoteor.  fiaÎTankkii 
celte  couche  é^épMge  fin$  cDUèrement  distincte  par  aa  na- 
tne  do  tisaa  spongieux  des  os,  n'existe  Jamais  ailleurs  que 
sens  le  cartilage  éiMptaysaire.  Du  reste»  il  ne  s^expliqoe 
ai  sar  Torigine,  ni  sur  la  nature  de  ce  tîssn  singulière 

MM.  Bouvier  et  Jules  Guérin,  ce  dernier  surtout,  ont 
aperçu  aussi  la  couche  d*époDge  fine,  indiquée  par  M.  Rufz. 
Pois  ayant  étudié  de  plus  le  ramollissement  des  lamelles 
osseuses  du  tissu  compacte,  et  ayant  constaté  entre  ces 
bmelles  écartées  et  sous  le  périoste,  plusieurs  couches  d'uh 
tissu  d'apparence  osseusC)  mais  de  consistance  bien  infé- 
rieure à  celle  des  os,  ils  ont  été  conduits  à  admettre  que 
riponge  fine  n'affiscte  aucun  siège  spécial  et  qu'elle  se  pré- 
snite  à  la  fois  :  1*  sous  W  cartilages  épiphysaires  à  la 
place  du  tissu  spongieux  normal;  3*  dans  la  longueur  même 
te  diapfayses  sous  forme  de  couches  d'épaisseur  ysriable, 
qui  séparent  les  lames  concentriques  dû  tissu  compacte,ott 
<Ioi,  tout  à  bit  superficielles,  soulèvent  le  périoste,  prin- 
eipdemeDt  du  côté  de  la  concavité  des  courbures . 

Quant  à  la  nature  de  ce  tissu  qui  apparaît  daosies  qs 
rachitiques,  MM.  Bouvier  et  Jules  Guérin  ont  émis  des 
opinions  entièrement  opposées. 

Suifut  M.  fiouyier^le  tis^u  que  M.  J.  Guérin  a  plus  tard 
désigné  sous  le  nom  de  tissu  spongolde,  ne  serait  qu'une 
dégradation  du  tissu  osseux  primitif.  Celui<Hîi,  d'abord 
«mplement  raréfié  dans  une  première  période  du  mal , 
subirait  plus  tard  une  altération  profonde,  se  dépouillerait 
en  partie  de  ses  matières  minérales,  et  acquerrait  ainsj 
l'apparence  fibreuse  et  la  flexibilité  du  parenchyme  or- 
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ganiqoe  d'un  os  dépouillé  par  Im  acides.  Cet  autear*  Uet 
.eûtenda^  Vest  bien  gardé  d'admetire^comme  Pwtal  (1), 
reiistence  d*aD  acide  particulier^  engendré  dans  les  bu* 
meursy  et  ayant  la  propriété  de  dissoudre  la  substuoe 
terreose  des  os.  Hais  il  a  constaté  néanmoins  que  cer- 
taines lamelles  osseuses  perdent  la  plus  grande  partie  de 
leurs  matériaux  calcaires.  Quelques  obserfatioos  que  j'ai 
faites  sous  le  microscope,  m'ont  convaincu  qu'il  en  est 
réellement  ainsi  pour  les  lamelles  ramollies  qui  résultent 
de  la  décomposition  du  tissu  compacte,  et  pour  les  détri- 
tus du  tissu  spongieux  qu'on  retrouve  quelquefois  isolés 
et  flottants  au  sein  du  suc  médullaire. 

Suivant  M.'  J.  Guérin,  au  contraire,  Téponge  fine  de 
M.  Rufz  reconnaîtrait  une  origine  toute  différente.  La 
raréfaction  de  tissu  qui  se  produit  dansla  première  période 
du  racbitisme,  serait  la  conséquence  d*un  épanchem^t  de 
sang,  d'une  sorte  d'ecchymose  générale  de  l'os.  Cet  épan- 
cbement  commuoiquerait  à  la  moelle  la  teinte  d'un  rouge 
vif  qui  existe  dès  cette  époque;en  refoulant  les  lamelles  du 
tissu  spongieux,  il  donnerait  lieu  à  la  tuméfaction  des  ex* 
trémités  osseuses;  en  s'inânuant  dans  l'épaisseur  du  tissu 
compacte,  il  en  écarterait  les  lamelles,  enGn,  en  se  glissaot 
sous  le  périoste,  il  détacherait  cette  membrane  de  la  sur- 
face de  l'os.  J'ai  vériflé  l'exactitude  de  cette  description  de 
M.  Guérin  ;  j'ai  trouvé,  comme  lui ,  mais  exceptionnelle- 
ment,une  matière  rouge  et  visqueuse  sous  le  périoste,  et 
jusque  dans  l'épaisseur  du  tissu  compacte;  toutefois  je 
n'oserais  aOSrmer,  comme  lui,  que  cet  épancbement  soit 
la  cause  de  la  raréfaction  des  os  ;  il  pourrait  se  faire  qui! 
en  fût  au  contraire  la  conséquence.  En  tout  cas^une  étude 
attentive  faite  à  l'œil  nu  et  au  microscope^  m'a  convaincn 

(1)  Portai.  Loe,  eii.  p.  267. 
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i|06  cette  substance  rouge  n'est  pas  constitaée  par  an 
éptDcbement  de  sang»  ainsi  que  j'ai  déjà  eu  Toccasion  de 
le  dire;  mais  c'est  là  une^  question  d'appréciation  qui  ne 
présente  ici  qu'nneimportance  secondaire. 

Qooi  qu'il  en  soit^la  première  période  du  racbitisme,que 
M.BDQ?ier  nomme  période  de  raréfaction,  mériterait  d'après 
M.  J.  Goérin,  le  nom  de  période  d'épanchement  La  deu- 
litaie  période,  qui  est  caractérisée,  suivant  M.  Bouvier, 
par  le  ramollissement  du  tissus  osseux,  par  une  sorte  de 
désorganisation  de  ce Us8u,seraitcoQstituée,pourM.Guérin 
psr  un  phénomène  inverse,  et  mériterait  le  nom  de  période 
d'organisation.  Alors  en  effet  >  la  substance  du  sang 
épanché  deviendrait  vivante,  vasculaire,  solide.  —  D'in« 
nombrables lamelles  très  ténues,entrecroiséesen  toussons- 
se  développeraient  dans  son  épaisseur,et  donneraient  lieu 
par  leor  agencement»  à  un  tissu  très  semblable  au  tissu 
qwDgieuz  des  ob,  mais  beaucoup  plus  fin,  beaucoup  plus, 
flexible  que  lui;  ce  tissu  de  formation  nouvelle,  corres-^ 
pondant  à  Téponge  fine  de  M .  Rub,  a  reçu  de  M.  J.  Guérin 
le  nom  dé  tissa  spongolde,  dénomination  heureuse  que  je 
eonaerve  velontiers. 

Plus  tard,  dans  une  troisième  période,  le  tissu  spongoIJe 
sesolidiQeraitde  plus  en  plas,et  deviendrait  complètement 
osseux;  le  dernier  reste  de  répanchement  se  résorberait, 
la  goérison  serait  obtenue.  L'os  toutefois  pourrait  conser* 
▼er  sa  déformation;  de  plus  il  aurait  acquis  une  densité 
SDpérieure  à  sa  densité  normale,  parce  qu^il  se  composerait 
i  la  fois  10  des  lamelles  de  l'^s  ancien  ;  2o  des  couches  de 
iormation  nouvelle  qui  résultent  d'une  ossification  corn-  ' 
pléle  du  tissu  spongolde. 

Eo  résumé,  suivant  M.  Bouvier,  ce  tissu  ne  mérilerait 
locon  nom  spécial  et  serait  dû  à  u:ie  désorganisation  in* 


devenir  ptrCMlemeat  clairs  que  pour  eeax  qui  les  i 
vent  eux^mtaiet  soos  le  microscope. 

Dans  la  couche  cartilagineuse  la  tellure  du  carttli^e  est 
normale.  Les  cavités  présentent  la  distribution  uniformé-r 
«lent  irrégttlière  que  tout  le  monde  connaît;  elles  renfer- 
ment des  noyaux  arrondis,  larges  en  moyenne  de  0  "*.0O5, 
i  0  ™".  OOS  ;  c'est-à-dire  presque  aos«  larges  que  les  cavi- 
tés elles-mômes.  Autour  de  ces  noyaux  on  n'aperçoit  «ii- 
cune  membrane  cellulaire  distincte  des  parois  de  la  cavité. 
Enfin,  la  gangue,  ou  substance  fondamentale  du  cartiUgOi 
est  parfaitement  homogène.  Tous  ces  caractères  iiM>ar- 
tiennent,  comme  on  sait,  au  cartilage  épiphysaire  normaK 
(PL  I.  A.) 

.  A  l'union  de  la  couche  cartilagineuse  avec  la  coache 
^^hondroide  il  survient  des  changements  brusques  qui  por* 
tent  à  la  fois  sur  les  cavités  et  sur  leur  contenu  (pi.  JL  B^ 

Les  cavités  s'agrandissent.  Leur  accroissement  se  Eait 
un  peu  dans  le  sens  transversal,  mais  surtout  dans  le 
sens  longitudinal,  c'est-à-dire  suivant  une  direction  parai- 
lèle  à  l'axe  de  la  diaphyse.  Dans  le  sens  transversal  le  dia« 
mètre  des  cavités  est  à  peine  doublé  ;  dans  le  sens  longîtu* 
dtnal  ce  diamètre  devient  3,  4,  5,. et  même  10  fois  plus 
considérable.  Cet  accroissement  s'efiTectue  aux  dépens  dp 
la  substance  fondamentale  ;  toutefois  il  n*a  pas  pour  ré- 
sultat de  mettre  les  cavités  en  fusion  aussi  promptement 
qu'on  pourrait  le  croire;  et  il  devient  manifeste  pour  ce^ 
lui  qui  examine  les  préparations  que  la  substance  fonda- 
mentale a  subi^  elle  aussi,  une  ampiiation  dans  le  sens  iqa- 
gitudinaU  qu'elle  s*est  accrue(de  l'épiphyse  vers  la  diaphyse, 
et  que.  la  coudie  chondrofde^  malgré  son  épaisseur  consi- 
dérable,, provient  de  Texpansion  d'une  couche  beaocpup 
plus  mince  du  cartilage  épiphysaire  adjaceqt. 
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L'ignadtaenant  des  cavHéa  8*«fipdc(uQ  4'uq«;n)iun^fi 
iMiteoftVBe  ;  il  suffit  da  Cuire  piircouw  ^  l»;  pr<|Mir»tj(Bii|^ 
MitNKopiqae  une  dittafioe  de  0»  "^  i5  pour  yoir  l#s4)ir 
liés  décuplées  de  volmne.  iM  grpndfi^  cavités»  «yant, la 
foned'eUipsesde  plus  eaplw  allongées»  sont  dispeiiséfis 
diosla  gaogue  à  des  distaiiees  ki^ales,  et  rfHvrpckiiswt 
ma  bien  Tappareoce  d'un  «rebipel.  GeeMoeleur  arpplMi-> 
tma^cst  eSschiée  surtoat  soivaiH  la  directioa  de  I'sm  de 
kéi^ihyse,  ces  cavités  sont  séparées  da«s  lesfP^tr^A^^ 
final  par  des  inlervalles  très  appréciables  ;  ^  çt^tmtf^ 
par  les  extrémités  de  leurs  gMds  axe,  elles  se  .rsMVoeb9Dt 
besttHmp  les  ttoes  des  autres. 

àimi,  kMfii'Da  yieojt  Ai^pusser  {a  priépair«(^U(Mi  *^n  jvw 
pluskNe,eoiiauteTt-OQ  ua  résultat /acileà/pcéirQir.(<plvti 
C).  L'sooroisaeiMAt  Ipogitufliiuil  deii.^av)i(és.s'Mimt#Ei^ 
toéphis  fapidwMiot^BtP  <09lllld^  l«;«af»fi«e«  qn  vpit.Je» 
omtés  voisiMs  se  loQoher  4'abODd  par  lear#.t!|aQ^futs 
estvwsiD  fasîoii  d'une  msMéfff.eooppiéteMUs  grf  pd^s  ca? 
M^ m  réwllent de  eetta  U^moSr^K  la  formé dfç  \w^ 
^^m  (fl^lr  ^t  4o  eyHiMlri8ws».parsMèlaslesi|in9iaM:i 
fAlrsi,  parallèles  aussi  à  l'aide  vxDloAg^  (Ip  le  dûiphyse^  et 
tfl^^iwit  ainsi  toute  Uépaisseiir4ele  ^spwpbe  pboRdrQJiijlie . 
fooT  .s's9gagar  dans  U  «CftHcbe  etiUfsv^^ù  ouiis  j|^,j|ff^ 
tmrasoDs  Xmtrrèi'beare.  ^JiqUre  lfK^:))Ofaa^piM)nBri(^t 
teiotervaUes  plus  étroits  4o-eui^<paraUélea.|i  levr^ireor 
lion,  constitués  par  les  derniers  restes  de  1^  ^gl^iVSl^  4''^ 
cirtilage  ;  ces  intervalles  vont  en  se  rétrécissao^^^^  pîvif 
tt  pb^  à  meswBi  qp'oo  avaom  4ai^  j'^p^^eur  .fjl.e;  là 
eoQcbs  cboodroïde;  leur  sétréQîssemeitt  grAduel^  résuH^ 
de e^  que  les  boyfmi::  s'élargi^sent.insi^n^iJtiiteme^;^^^ 
iVproGbeat  les  4IW  des  autces  4ans  le  ^i^i tifwi^ftraal. , . 

U  JDit  de  là  qae  top^rti^  soU«|fP  (^u^UJl9ge,.svi)UAWp 
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diiiâfiutioD  considérable;  les  cavités  se  srat  têeraeiaax 
dépens  de  la  gangue,  et  commes  c^est  à  cette  dernière 
que  le  cartilage  doit  sa  solidité ,  on  compreod  parhite- 
ment  pourquoi  la  couche  chôndrolde  est  plus  molle,  phu 
friable,  plus  transparente  que  le  reste  de  la  masse  épîpby- 
saire.  Quant  à  sa  couleur  bleuitre,  elle  n'est  que  le  résul* 
tat  d'une  diaphanéité  plus  grande. 

Ceci  dit  sur  l'apparence  générale  du  cartilage  dans  la 
couche  chondrolde,  il  me  reste  i  exposer  les  modifications 
qui  surriennent  simultanément  dans  le  contenu  des  cstî- 
tés  et  dans  la  gangue  elle*même. 

Dans  la  couche  cartilagineuse,  la  gangue  est  transpa- 
rente et  homogène;  en  avançant  vers  la  couche  chondnû* 
de,  elle  conserve  sa  transparence;  mais  on  commence  déjà 
à  y  apercevoir  mie  sorte  de  grenu  estrâmement  fin;  à  me- 
suré qu'on  s'approche  de  la  couche  chonëfo-spongolde, 
on  voit  apparaître,  dans  les  espèces  de  bandes  carlilagi^ 
neuses  qui  séparent  les  boyaux  cylihdriques  précédMH 
ment  décrits,  des  traînées  longitudinales  plus  marquées 
sur  le  bord  des  bahdes  qu'à  leur  partie  ceintralé  ^  enfin  un 
peu  plus  loin ,  là  où  ces  bandes  deviennent  très  étroilest 
'  nne  apparence  fibreuse  se  manifeste  ;  je  dis  une  apparetice 
fibreuse,car  il  n'est  pas  démonfaré  pour  moi  que  ce  soit  du 
tissu  fibreux  véritable  ;  en  tous  cas,  les  fibrilles  très  légè- 
rement onduleùses^  sont  dirigées  dans  le'  ménme  sens  que 
les  boyaux,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  parallèles  à  Taxe  de 
ladiapbyse. 

Par  leur  apparence  fibrolde,  par  leurs  filles  flexoosîtés, 
par  lesjégères  sinuosités  de  leurs  bords,  par  le  rétrécis- 
sement graduel  de  leur  diamètre  transversal,  les  bandes 
qui  séparent  les  boyaux  ressemblent  d'une  manière  frap- 
pante à  de  petites  rivières  encaissées,  et  cette  ressem- 
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btanoe  s'accroît  loraqa'OD  les  voit  aboatir,  par  leur  extré- 
mité élargie,  à  cette  région  précédemment  décrite,  où  les 
eafitéa  sont  semées  dans  la  gangae,  comme  les  fies  d'un 
«rchipel.  Je  donne  donc  le  nom  de  rivières  (PI.  I,  5,  5), 
àees  parties  transparentes,  derniers  vestiges  de  la  gangue^ 
qui  peraiatODt  dans  les  intervalles  des  grandes  cavités  cy** 
lindriques  et  kmgitodiiiales.—  Quant  \  la  modtflcation  gé^ 
aérale  sabie  par  le  cartilage,  je  propose,  par  abréviation 
délai  donner  le  nom  de  riv^lation;  c'est-à-dire  de  décom-* 
position  en  rivières. 

La  rivalation  occupe  toute  Tépaisseur  de  la  couche  cbon- 
droide  ;  an  niveau  deleur  extrémité  épiphysaire,  les  rivières 
soot  presque  aussi  larges  que  les  cavités  cylindriques,  et 
ont  à  peu  près  0,04  de  large  ;  vers  leur  extrémité  diapby- 
sûre,  elles  n'ont  plus  que  0,01  ou  méme0,008  de  large  ;  les 
boyaux  subissent  dans  leurs  dimensions  des  changements 
inverses  ;  d'abord  larges  de  0,04,  ils  finissent  par  atteindre 
de  0,07  à  0,08,  c'est-à-dire  près  de  un  dixième  de  milli- 
màtre  de  large  ;  aussi  lorsqu'on  examine  par  transparence 
ane  mince  tranche  ,  peut-on  déjà  à  l'œil  nu  apercevoir, 
dans  la  couche  chondrolde,  des  stries  confuses,  très 
rapprochées ,  parallèles  et  longitudinales  ;  il  suffit  d'une 
bonne  loupe,  grossissant  7  à  8  fois  pour  voir  très  nette- 
ment les  boyaux  et  les  rivières. 

Les  changements  qui  surviennent  dans  le  contenu  des 
eavités,  sont  au  moins  aossi  importants  que  ceux  qifi  sur- 
Yiennent  dans  leur  forme. 

Les  cavités  de  la  couche  cartilagineuse  renferment  des 
DOTaux  arrondts^presqu'aussi  larges  qu'elles  (0,005 110,008) 
et  on  n'y  distingue  aucune  paroi  de  cellule.  A  l'union 
delà  couche  cartilagineuse  avec  la  couche  chondroide, 
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1&  01^  les  cnYités  comnmceni  kfi'êgvMàir,  i»4:et^u\m(gA 
entourent  les  noyaux  deviennent  évidentes. 

Ces  cellules,  d'abord  arrondies*  a'aUongent  bientdt,  et 
leur  grand  axe  Jsat  dirigé  Iransvarsaleoieiit,  c'estràtdire 
qu'il  est  peipendiculaire  au  grand  axe  des  eavitésdu-ear^ 
tilage  s  en  jn^me  temps  le  nombre  des  «attales  oontenuai 
dans  chaque  cavité. du  cartilage. «'accroît  beaucoup;  on 
en  trouvait  d'abord  deux  on  trois  ;  un  peu  plus  loin  on  en 
eompte  jusqa'i  fO  et  12.  Toutes  les  cellales  contenues 
dans  une  môme  cavité  se  disposent  paralièlemeAt  les  unes 
aux  autres,  et  se  touctieot  par  leurs  bords;  en  môme 
temps  les  noyaux  qu'elles  renferment  s'alloqgent  coiQme 
eHe  proportionnetlement-,  il  en  résulte  que  chaque  cavité 
du  cartilage  ^mble  striée  transversalement  par  ces  petits 
corps  allongés  dont  la  direction  est  perpendiculaire  au 
grand  axe  de  la  cavité. 

Un  peu  plus  loin,  lorsque  rivulation  est  complète,  les  cel- 
lules, toujours  pressées  les  unes  contre  les  autres,  conti- 
nuent à  s'accroître  5  elles  s'élargissent  beaucoup;  elles  s'al- 
longent un  peu  moins  -,  on  n'a  pas  oublié  que  leur  grand 
axe  est  perpendiculaire  à  l'axe]  des  cavités  cylindriques, 
ou  boyaux  qui  séparent  les  rivières;  leur  allongement  a  donc 
pour  conséquence  l'élargissement  des  boyaux  et  le  rétré- 
cissement graduel  des  rivières;  mais  cet  allongement  des 
cellules,  je  le  répète,  est  moins  rapide  que  leur  accroisse- 
ment en  largeur,  et  il  en  résuite  qu'elles  tendent  à  s'arron- 
dir. SiinultanéoieAt  leurs  noyaux  augmentent  de  volume, 
atteignent  jusqu'à  0,02  de  diamètre,  en  subissant 
d'étranges  déformations;  quelques  unsee  rappnoohent  de 
la  Jbrme  arraodie  ;  d'autres  renflés  en  massue  d'un  cOté^  et 
flj^miné^de  l'autre  par  une  extrémité  pointue,  rappellent 

L'a^pareftoe  de  certains  poissons;  dlautrea  enQn,  se  reo* 


ijie 

flent  à  Jeoi;  {larUe  meyeime  et  se  terminent  par  deux  pointes 
recourues.  Eo  tuas  cas,  leurs  limites  cessent  d'ôtre  régo- 
lières  ^  leurs  bords  semblent  souvent  comme  déchiquetés^ 
{p0jf.  pout  tous  ces  iétaili  pi.  I.  de  G.  en  D.}. 

Gst  état  de  la  gangue»  des  cavités,  des  cellules  et  des 
oof  attx  persiste  dans  toute  Tépaîsseur  de  la  couche  eho» 
drBMcf;  de  nouvelles  modifications  surviennoent  dans  la 
eoaehe  cbondro-fipongcMe. 

Là,  en  eflét,  les  boyaux  s'étant  de  plus  en  plus  élargis, 
les  rivières  se  sont  rétrécies  en  proportion  (pi .  n.  fig  t .  A) 
Ces  rivières,  rétrécies  (1,2)  présentent  manifestement  l'ap- 
parence fibreuse,  elles  ont  à  peine  plus  de  0,"»  01  de  lar- 
geur. Lesboyafux,  au  contraire,  se  sont  élargis;  leâ  cellules 
«mt  devenues  presque  globuleuses.  Tel  est  l'état  que  Ton 
observe  dans  les  stries  transparentes,  c'est-à^ire  cUbn- 
druides  delà  couche  chondro-spongolde.  Un  peu  plus  loin, 
en  approchant  des  parties  spongotdes  de  cette  mfime  couclie 
on  voit  survenir  des  changements  rapides  dans  la  structure 
microscopique  (pli.  Il,  fig.  t,  B.)*  Les  cellules  qui  depuis  le 
commencement  de  la  rivulation  étaient  toujours  devenues 
de  plus  en  plus  rondes,commencent  à  s'allonger  de  noovean. 
(Test  encore  aux  dépens  des  rivières,  que  cet  allongement 
^effectue»  et  quelques  unes  d'entre  elles  disparaissent  ainsi 
complètement  (fig.  ï,  2).  Ce  n*est  point^dut;  après  avoir 
franchi  la  rivière,  les  cellules  des  deux  rives,  continuant  à 
s'allonger,  se  rencontrent  et  s'engrènent,  pom-  aitisi  dire 
tes  uns  avec  les  autres.  De  cette  manière,  le  nombre  des 
riviépres  se  trouve  diminué,  et  celles  qui  persistent  ne  pos«- 
sèdent  plus  que  très  peu  de  largeur. 

Cette  disparition  presque  complète  de  la  gangue  primh- 
live  da  cartilage  semble  indiquer  une  nouvelle  perte  de 
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cohésion  ;  il  o*en  est  rien  cependant  ;  le  tissu,  au  eon«^ 
traire»  est  devenu  plus  ferme  et  plus  dense.  Yoicl  pourquoi: 
En  premier  lieu,  les  rivières  qui  persistent  sont  devennes 
fibreuses  et  résistantes.  En  second  lieu,  les  ceDuies  ont 
acquis  une  grande  solidité  ;  leurs  bords,  fortementooibrés, 
annoncent  des  parois  très  épaisses  ;  cette  modification  des 
cellules,  déjà  évidente  sur  la  figure  I»  qoi  a  été  dessinée  à 
réclairage  ordinaire»  deviei.t  bien*  plus  manilèaCe  encore 
lorsqu'on  soumet  la  préparation  à  l'éclairage  oblique.  Cet 
épaississement  des  parois  va  presque  jusqu'à  effacer  leur 
cavité.  Le  noyau  qui  y  est  contenu»  soumis  à  une  pression 
périphérique,  reprend  sa  forme  régulière,  et  diminue  de 
yolume  :  tout  indique,  en  un  mot,  la  solidification  presque 
complète  des  cellules. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  cellules  cartilagineuses 
d'abord  arrondies,se  sont  allongées  au  moment  de  la  rivu- 
lation;qu'elles  entrepris  leur  forme  arrondie  lorsque  la  ri- 
Yulation  a  été  achevée ,  et  qu'elles  s'allongent  de  nouveau 
maintenant  que  la  rivulalion  va  disparaître.  Je  constate 
lofait,  bien  entendu,  sans  avoir  la  prétention  de  l'expli- 
quer. 

Poussons  légèrement  la  préparation»  et  arrivons  aux 
limites  do  ce  tissu  chondrolde  »  dont  nous  venons  de  voir 
les  transformations  successives  (PI.  II,  fig.  2).  Nous  allons 
voir  de  quelle  manière  ce  tissu  se  continue  avec  le  tissu 
spongolde.  Nous  reconnaissons  d'abord  (À)  le  tissu  chon- 
drolde déjà  modifié»  avec  ses  rivières  rares  et  étroites  (l), 
avec  ses  boyaux  élargis»  souvent  confondus  par  leurs  bords 
après  avoir  franchi  les  rivières  (3);  avec  ses  cellules  allon- 
gées transversalement»  épaisses,  engrenées  par  leurs  ex- 
trémités; enfin,  avec  ses  noyaux»  qui  sont  redevenus  aussi 
petits  et  aussi  ronds  que  dans  le  cartilage  normal  ;  ce  tissu 
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choDdroIde  se  eonUone  avec  oo  tissu  d^tpptrenee  ooa^ 
telle,  dans  leqoel»  avec  un  peu  d'alteaiion,  on  relroaye 
tons  les  éléments  qni  précèdent  (B)  ;  seulement  l'étude  en 
est  rendue  pins  diflScile  par  Texistenoe  de  taches  ou  de 
tratoées  opaques»  grenues,  dues  à  un  dépôt  de  substances 
minérales.  Bans  les  intervalles  qui  séparent  ces  traînées 
opaques,  on  reconnaît,  par  transparence,  les  cellules  du 
tian  cbondroide ,  leurs  no jaux  petits  et  arrondis,  leurs 
pirois  épaisses»  leur  forme  allongée,  et  leur  disposition 
sériaîre.  Les  traînées  opaques  occupent  exactement  la  si- 
tuation qu'occupaient  les  rivières  ;  de  plus,  ç&  et  là,  elles 
eomoAuniquent  entre  elles  par  des  espèces  d'anastomoses 
transversales  qui  segmentent  les  boyaux  ;  c'est-à-dire  que 
la  matière  minérale  s'est  déposée  dans  les  derniers  restes 
delà  gangue  du  cartilage,  et  que^  s'irradiant  ensuite,  elle 
tend  i  séparer  les  cellules  les  unes  des  autres  en  envahis* 
ttnt  les  cavités;  toutefois,  cette  séparation  n'est  Jamais 
complète,  et  on  retrouve  partout  des  groupes  de  cellules 
encore  accoUées  les  unes  avec  les  autres. 

£n  ajoutant  une  goutte  d'acide  chlorhydrique,  on  ob- 
tient une  légère  effervescence  ;  on  voit  se  dégager  quel- 
ques bnlles  de  gaz  ;  mais  ces  bulles  sont  incomparablement 
moins  nombreuses  que  cela  n*a  lieu  sur  une  lamelle  os- 
leuse  véritable.  L'action  de  l'acide  rend  bientôt  toute  la 
préparation  transparente ,  et  alors,  on  a  peine  à  distinguer 
les  parties  calcifiées  de  celles  qui  ne  l'étaient  pas;  les  ri* 
Tières  elles-mêmes  reparaissent  avec  leur  .apparence  fi- 
breuse ,  et  ce  phénomène  ne  se  reproduit  pas  seulement 
sur  Jes  bords  du  tissu  cbondroide,  on  le  retrouve  jusqu'au 
niveau  de  la  couche  spongolde  proprement  dite. 

Qnant  à  cette  dernière  couche ,  elle  ne  diffère  de  la 
eoucbe  chondro-spongolde  que  par  un  petit  nombre  de 


caraelèreB  <P1.  II,  flg.  S).  On  y  retrouve  (1)  des  groupes 
de  eellotes  allongées  et  serrées  les  unes  contre  les  autres^ 
on  y  recopnatl(l)  tes  traînées  opaques  constiUiées  par  le 
dépôt  des  matières  ealcaires.  L'ossification,  toutefois,  n'y 
a  ftrit  aucun  progrès  manttoste  ;  on  trouve  même ,  par 
places,  des  points  où  les  sels  calcaires  manquent  complè- 
tement (3),  et  où  le  tissu  est  constitué  par  nne  substance 
transparente,  légèrement  grenue,  présentant  l'apparence 
défibres  entre-croisées,  et  renfermant  des  noyaux  arron- 
dis qui  semblent  provenir  des  noyaux  de  Tancien  cartilage. 
Le  caractère  le  plus  saillant  du  tissu  spongofde  est  consti  « 
tué  par  des  trous  nombreux,  arrondis,  à  bords  parfaitement 
nets,  comme  taillés  à  l'emporte-pièce  (4,4)  ;  ces  trous,  dont 
les  plus  petits  ont  seulement  de  0,0&  à  0,08,  vont  en 
s'acèroissant  à  mesure  qu'on  pénètre  dans  l'épaisseur  do 
tissu  spongolde  ;  bientôt,  ils  deviennent  bien  visibles  h  l'œil  > 

nu,  et  finissent ,  enfin ,  par  atteindre  un  millimètre  de 
large,  dimension  qu'ils  ne  dépassent  guère.  C'est  à  eux  ^ 

que  le  tissu  spongolde  doit  cet  aspect  poreux  qui  lui  a  valu  ^ 

son  nom.  Ils  donnent  passage  à  des  vaisseaux  .  et  sont  i 

remplis  d'un  suc  rougeàtre,  exactement  semblable ,  par  i 

ses  caractères  microscopiques,  à  la  substance  qui  remplit  i 

le  canal  médullaire.  Chose  singulière  1  C'est  précisément  (i 

autour  des  pores  dont  il  est  criblé  que  ce  tissu  spongolde  w 

parait  privé  de  sels  calcaires.  Il  semble  que  le  contact  des 
courants  sanguins,  ou  celui  du  suc  médullaire,  ait  eu  pour 
résultat  de  faire  rétrograder  le  travail  de  l'ossification,  en 
faisant  résorber  les  substances  minérales.  h 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  de  longues  remarques  aux  ^ 

descriptions  précédentes.  J'ai  montré  le  tissu  cartilagineux  ^ 

de  répiphyse  subissant  successivement  diverses  modifies-  i 

tiens  de  structure ,  devenant  d'abord  chondroîde ,  puis  ni 
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eboÉdro^pMgoMe,  et^  «in^  spongolde  t  fia  proUTé  que 
t'élude  microscopique  venait  confirmer  de  la  manière  la 
plus  éclatante  les  résultats  de  rexamen  fait  â  Fœll  nu.  J'ai 
ainsi  mis  en  évidence  révolution  du  tissu  spongoîde.  Ce 
tissu  n'est  point  dû  à  une  transforaiation  des  couchcia 
spongieuses  primitives;  il  ne  résulte  pas  davantage  des 
IraQsforinationsargaDiqiies  sabîes  par  le  liquide  épanohé 
dans  le  canal  méduUaire  i  son  origine  eit  toute  diflèrente^ 
L'altérattOD  générale  des  liquides»  qui  constitue  le  rachi- 
tisme, a  pohr  résultat  d'entravet  le  développement  des  ôs, 
et,  en  particulier,  leur  accroissement  en  longueur.  Au 
lieu  d'aboutir  à  la  formation  du  tissu  spongieux,  le  travail 
de  croissance  aboutit  seulement  à  la  formation  d'un  tissa 
moins  parfait,  aïoins  osseux,  si  f  ose  ainsi  dire,  et  donne 
naissance  au  tissu  spongoîde.  C'est  aux  dépens  du  carti- 
lage épipbysaire  que  ce  tissu  se  développe. 

Quant  à  la  nature  de  ce  travail  morbide  ,  à  sa  cause 
immédiate,  à  sa  signification  précise  ,  ce  sont  des  ques- 
tions qui  ne  peuvent  être  réeotaes  qu'en  étadiant  de  front 
Taccroissement  normal  des  os  en  longueur,  et  révolution 
do  tissu  spongoide.  Cette  étude,  suivie  de  queiquei  re- 
marques moins  importantes  sur  certains  autres  détaîlr  re- 
latifs à  Tanatomie  pathologique  du  rachitisme,  fera  l'objet 
de  ta  2*  partie  de  ce  mémoire. 

(  La  suite  à  un  prochain  numêto.  ) 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I. 

Evolution  du  tissu  spongoîde  des  os  rachitiques.— Une  mince 
tranche  traversant  à  la  fois  la  couche  cartibgiiiease  et  la  conche 
cbondrolde  a  été  placée  sois  le  mkioscope  et  grossie  SSO  fois* 

A.  Exupémité  de  la  préparation  qni  correspond  à  la  cendlB 
cardiaginease. 
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B-C.  Pamge  de  la  coaehe  cariil^pomie  à  la  couche  choa- 
drolde. 

G-D.  CommeDcement  de  la  couche  chondrolde. 

i,  cavités  normales  da  cartilage  ;  3,  accroissement  des  cavités  ; 
les  parois  des  cellales  deviennent  apparentes,  les  noyanx  s'allon- 
gent ;  multiplication  des  cellules  ;  3.  cavités  agrandies  «dispersées 
dans  la  gangue,  comme  les  lies  d*nn  archipel  ;  4»4,grandes  cavi- 
tés cylindriques,  en  forme  de  hoxaux  allongés^et  résultant  de  la 
fusion  des  cavités  agcandies  ;  5,5»  rivières  séparant  les  boyaux  ; 
on  les  voit  se  rétrécir  graduellement,  à  mesure  qu'on  pénètre 
dans  la  couche  cbondrolde  ;  en  même  temps  on  y  voit  paraître 
d'abord  un  grenu  très  fin,  puis  des  fibrilles  longitudinales. 

Pour  les  modifications  subies  par  lesi  cellules  et  les  noyaux, 
voyez  le  texte,  p.  157. 

BXPUGATION  Dg  I.A  PUNCHB  U. 

Suitede  l'évolution  du  tissu  spongoîde;  chaque  nouvelle  figure 
présente  une  tranche  de  plus  en  plus  éloignée  du  cartilage  épi- 
physaire. 

Pig.  1.  Tranche  du  tissu  chondroEde  de  la^couche  chondro* 
spongoîde.  A,  extrémité  épiphysaire  de  lapréparaïkm;  B,  extré- 
mité diaphysaire. 

i,i,  Rivières  devenues  très  étroites,  et  ayant  une  apparence 
fibreuse  très  prononcée  ;  S,  terminaison  d'une  rivière,  par  suite 
du  contact  mutuel  établi  entre  les  cellules  des  deux  rives. 

Fig.  S.  Tranche  de  la  couche  chondro-spongoide,  portant  à  la 
fois  sur  la  partie  cbondrolde  (A)  et  sur  la  partie  spongoîde  (B) 
de  cette  couche.  Yoy.  le  texte,  p.  160. 

iFig-3.  Tranchedu  tissu  spongoîde.  i.  cellules  allongées  et  ser- 
rées provenant  du  cartilage  épiphysaire  ;  2,  traînées  de  substance 
minérale  masquant  en  partie  les  cellules  ;5,  parties  transparentes 
offrant  l'apparence  du  tissu  fibreux  entrecroisé,  et  des  noyaux 
qui  semblent  provenir  des  cdiales  du  cartilage  ;  4.  trous  an^n- 
dis,  creusés  dans  l'épaisseur  de  la  substance  solide,  et  constituanc 
les  pores  du  tissu  spongoîde. 
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A.  Extrait  des  procès  verbaux.  •—  4 .  Kyste  bydatique  de  Ja  rate  et 
dufoie. — i.  Cerveau  dWe  idiote.-—  Calcul  arrêta  daus  Taretère. 
—S.  Fracture  du  basain  et  du  fémur.— -4.  Imperloration  du  rec* 
ttUD.—  s.  Lésion  particulière  des  articulations.  —  a.  Calcul  sali- 
Taire.  —  7.  Fracture  de  l'humérus.  —  Ossification  de  la  virole 
ioterne.  —  a.  Ossiûcâtioos  péri-ârticulaires.  —  •.  Nœud  du  cor<i 
don  ombilical. — 1 0.  Tumeur  hypertrophique  du  sein. — I  f .  Kyste 
molliloculaire  du  sein.— Kyste  prolifère;  discussion. — 43.  Tumeur 
pulsatile  des  os.  —  4  8.  Lésion  remarquable  des  os  sur  un  enfant 
rachitiqoe.  —  4  4.  Kyste  du  testicule.—  4  8.  Absence  du  lobe  gau- 
che du  foie. — 1 6 .  Dissection  d^une  tumeur  l&ciymale.  —  4  7.  Can- 
cer de  Tutérus. —  4  8.  Expulsion  de  la  muqueuse  intestinale  dana 
nne  grande  étendue.— 19.  Tubercule  du  cerveau  et  du  cervelet. 

B.  CoMidérations  sur  le  mécanisme  des  fractures  de  l'extrémité  in-' 
Unaue  du  radius,  par  M.  Foucbcr. 

12 


/'^^^i^ox  de   la  tociétë  an  cas  de  Kyttet 
^0^  Je  /«  rate,  recueilli    sur  un  jeane  idiot  de 
A  ^  >  ^ ,i»o*\  aucun  symptôme  pendant  la  vie  n'a- 
tf^fCit^'  K/ffile  lésion,  La  mort  a  été  accidentelle.  Le  Kyste 
^^^  tcH  abscrvé,  L*organe  est  triplé  de  Tolume  ;  îl  est 
*)tt^''\^  àt  la    fluctuation.  En  l'incisant,  «n  trouTe  à  sa 
^f^  ^\\Lte  et  latérale  gauche,  un  vaste  kyste.  Les  parois  de  ce 
pg/*''     jtBi  uoe  certâtne  partie  de  leur  étenine,  d'une  dureté, 
^^\\^^'  cartilagineuse,  dans  les  autres  points,  elles  sont  eutou- 
à'^  f^irfés  parts  par  le  tissu  splénique.  Ce  kyste  pénètre  dans  la 
'^ugàeo''  <**  l'organe.  Il  n*existe  aucune  ligne  de  démarcation  en- 
^uky»^^  et  la  rate,  pouvant  faire  croire  que  le  kyste  s*est  déve- 
^  en  dehors.   Au   kyste  ti«nc  très  légèrement  nue  membrane 
tAgoàAtTty  continue,  épaisse  d'à  peu  près  i  m".  Le  liquide  qa'eUe 
^^t^aît  s'écant  échappé,  elle  se  détache  aussitôt,  comme  ai  elle 
1,'^it  Mteane  Jahoird  aux  paroi»  du  kyste  que  par  une  pression  ei« 
i;e0lriqiie.  Ce  liqnide  est  tn^naparent,  séRux,  s'échappe  en  jet.  A  la 
iiurlaca  ittterne  de  celte  membrane  mère,  de  racépbaloc3rste,  est  fixée 
une   pelUcule  transparente,  coHaote  aux  doigts,  se   détachant  au 
moindre  eflori,  et  se  divisant  en  une  multitude  de  filaments.  EnGn 
on  rencontre  une  vésicule  hydatiqne  de  la  grosseur  d'un  csuf  de  pi- 
geon; À  sa  surface  sont  des  débris  de  germes  acéphalocystes.  Elle 
est  remplie  d'un  liquide  transparent  ;  on  éprouve  un  frémissement 
comparable  à  celui  de  la  gelée  en  la  touchant.  Mise  sur  la  main,  on 
observe  le  tremblement  gélatiniforme.  (Je  ne  l'ai  pas  ouverte  pour 
que  les   entozoaires   qui    y   sont  probablement  contenus  puissent 
être  examinés,  si  cela  semble  nécessaire.)  Le  reste  du  tissu  de  la  rate 
est  très  mou,  réduit  en  bouillie. 

La  paroi  la  plus  externe  du  kyste  est  en  rapport  avec  le  colon 
ascendant.    L*épiploon  gaslro-splénique  est  intact. 
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'  ht  kyste  du  foie  pretente  à  la  surface  extérieure  des  plaqnes  d*ap- 
p«CMe  carlilagiiieiue.  La  âurfaee  intérieare  est  la  même  que  celle 
ds  kjite  de  la  rate  ;  les  seules  différences  qu'où  observe  portent  sur 
ce  qu'A  n'existe  pas  de  Yésicule  hydatîque,  et  que  le  kyste  est  nralti- 
localaîre.De  même  que  pour  ta  rate,  le  kyste  est  développé  dans  Tin- 
térienr  même  du  tissu  on  foie.  L'épiploon  gastro -hépatique  est  in- 
tsct. 

Nous  ne  trouvons  aucun  kyste  dans  les  reins,  dans  le  cerveau 
et  dans  les  poumons. 

M.  Leudet  croit  que  le  kyste  de  la  rate  n*est  pas  développé  dans  le 
parenchyme  de  l'organe,  mais  sur  sa  limite  et  en  dehors.  La  rate 
forme seolement  la  paroi  de  la  cavité;  si  l'on  examine,  en  effets  atten- 
tivement la  pièce,  on  voit  que  la  rate  est  rejetée,  pour  ainsi  dire> 
toote  entière  d'un  c6lé  du  kyste,  tandis  que  la  paroi  opposée  de  la 
csTité  est  formée  par  le  colon  transverse  et  le  péritoine. 

M.  Broea  se  range  â  l'opinion  de  M.  Leud^t.  -^  II  montre  que 
l'on  peut  décoller  les  extrémités  de  la  rate  de  la  paroi  même  du 
kyste  ;  il  cite  plusieurs  cas  analogues,  dans  lesquels  des  hydatides, 
dérdf»ppées  autour  des  reins,  des  capsules  surrénales,  du  poumon 
s^étsient  coiffées  en  partie  de  ces  divers  organes,  mais  ne  siégeaient 
réeUement  que  dans  le  tissu  cellulaire  périrénal  ou  dans  la  plèvre. 
M»  Lemaistre  a  montré  dans  cette  Société  un  cas  d'hydatides  de 
la  plèvre  ,  qui  s'étaient  ainsi  en  grande  partie  logées  dans  le  pou^^ 
■on. 

!•  M.  ZamiHÊCo  montre  le  cerveau  et  les  reins  d^une  femme  de  4o 
sas,  atteinte  de  paralysie  générale  ,  et  entrée  le  IS  juillet  1851  à 
Hiospice  de  la  Salpétrière.  Cette  femme  ne  présenta  rien  de  parti- 
ealier  en  dekors  de  son  état  habituel  jusqu'au  2S  janvier  1852.  Ce 
jsor  Uy  elle  se  {>laignit  d'une  légère  indisposition  et  resta  au  lit.  Le 
leademaio  elle  fut  prise  d*un  accès  subit  caractérisé  par  des  frissons, 
on  froid  glacial  des  pieds  et  des  mains  ,  une  anxiété  extrême.  La 
malade  était  pelotonnée  sur  «lle^mênie,  sa  face  grippée,  ses  pupilles 
fixes ,  son  pouls  misérable ,  sa  respiration  courte  et  saccadée.  Cet 
seeàs  dura  8  heures  environ»  et  lut  suivi  d'un  calme  profond.  Le  50 
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janvier  la  jouj-née  fut  tranquille  j  la  ina)a4c  maogea  et  dormit  hïeà. 
Le  SI  elle  mourut  subitement  au  momeut  où  on  la  soulevait  «ur  «on 
lit.  , 

.  autopsie,  La  tétc  est  aplatie  latéralement,  saillante  au  contraire  an 
niveau  de  la  suture  sagittale.  A  l'ouyertuiie  du  crAne  on  constate  que 
la  dure- mère  est  adhérente  d'une  part  en  quelques  points  aux  |^- 
riétaux  ,  et  de  l'autre  à  la  substance  grise  de  la  partie  supérieure  de 
chaque  hémisphère.  Ces  dernières  adhérences  sont  tout  a  fait  intimes 
au  yoisiuage  de  la  ligne  méoiane,  tandis  que  plus  en  dehors  elles 
oat  lieu  par  l'intermédiaire  de  simples  tractns,  La  masse  encépha- 
lique est  comme  rerenue  sur  elle-niém:î  et  diminuée  de  volume. 

£n  enlefant  doucement  la  .dure-mère  on  remarque,  sur  la  partie 
la  plus  interne  de  Thémisphère  droit,  et  sur  le  milieu  de  son  dia- 
mètre antëro-postérieur,  une  cavité  ayant  les  dimensions  d*une 
grosse  noisette.  Cette  cavité  est  constituée  par  deux  circonvolutions 
qui  en  forment  le  rebord  saillant  ;  tandis  que  le  fond  est  une  sorte 
d'anfraduosité  circonscrite  par  ces  circonvolutions  j  la  pie-mère  s'en- 
fonce dans  son  intérieur  et  la  tapisse;  la  dure- mère,  au  contraire, 
avec  Tarachnoïde  en  ferment  l'ouverture  à  la  manière  d'un  con- 
vercle.  £n  enlevant  ces  dernières  membranes,  il  s*écoule  un  liquide 
jaune-clair,  gélatineux,  qui  rempliâsait  la  cavité  ;  plus  eu  arrière,  on 
voit  deux  autres  dépressions  beaucoup  moins  marquées.  Les  mé- 
ninges sont  finement  injectées,  ce  qui  décè'e  la  présence  d'une  mé- 
ningite chronique.  La  plupart  des  circom'olutions  sont  couvertes  par 
une  matière  gélatineuse,  blanchâtre,  opaque,  laiteuse.  La  substance 
blanche  est  résistante  et  élastique  ;  en  tirant  les  deux  extrémîléa 
d'une  tranche ,  elle  s'allonge  comme  du  mastic ,  s'étend  en  sur- 
face en  peSrdant  de  son  épaisseur  ;  la  traction  venant  à  cesser,  la 
substance  ne  revient  sur  elle-même  qu'incomplètement.  Les  Tén-'' 
tf  icules  ne  contiennent  que  quelques  cuillerées  de  sérosité  ;  les  troas 
de  Monro  sont  dilatés,  et  peuvent  livrer  passage  au  tuyau  d'un« 
plume  d'oie . 

Le   cervelet,  le  bulbe,  la  protubérance,  n'offrent  rien  qui  mé- 
rite de  nous  arrêter. 

Sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  et  le   long  du  x^alamu» 


icriptorios,  ou  dittiogue,  en  portant  cettu  partie  entre  Tciil  et  k  hi^ 
Btière,  des  petites  grannUtions  évidentefl»  mais  très  fines  et  iatensîhles 
au  toaehcr. 

.,LeB  enveloppes  de  la  moelle  épinière  sont  injectées  comme  celles 
de  l'encéphale;  la  moelle  elle-même  est  ramollie  sortoot  an  niveoti  de 
disqne  renflement ,  d*où  émanent  les  nerfs  des  membres  ;  la  suba* 
tance  frise  est  peu  foncée,  très  peu  Ttsible  et  se  confond  avec  la  bltn«* 
cbe. 

Od  côté  de  Tabdomeo,  nous  avons  trouvé  un  autre  ordre  de  phé- 
Dooènes. 

La  vessie,  énormément  distendue^  arrive  jusqu'à  Tombilic  ;  les 
intes6as  sont  sains;  maïs  enécarUnt  le  colon  ascendant,  on  apecçoit 
une  grande  tumeur  liquide  fluomante,  constituée  par  le  bassinet  du 
rÔB  droit  très  distendu,  tandis  que  le  rein  aplati,  comprimé  de  de- 
danien  dehors,  ne  forme  plus  qu*oae  partie  de  la  paroi  de  la  tu- 
menr.  En  exerçant  des. pressions  clans  tous  les  sens*  il  est  impossible 
de  ^ûre  passer  une  seale  goutte  de  liquide  dans  Turetère  rétréci  et 
comme  atrophié. 

A  travers  les  parois  de  l'uretère,  on  reconnaît  la  présence  d*an 
corps  dur,  qui  fait  obstacle  et  qai  intercepte  toute  communication 
entre  le  bassinet  et  la.  vessie;  ce  qui  permet  dVtqblir  dès  à  présent, 
que  la  tumeur  du  bassinet  n'est  pas  le  résultat  d'un  simple  reflux 
<|e  Furine  amassée  dans  la  vessie  par  suite  de  la  paralysie. — La  vessie, 
«jQoiqqe  très  distendue,  offre  néanmoins  des  parois  très  épaisses.  Sa 
Ririace  interne  présente  des  colonnes  très  saillantes,  —  Le  col  pré- 
sente des  traces  d'inflammation.  Dans  Tintérieur  de  la  tumeur  repaie, 
oa  trouve  un.  liquide  trouble,  épais,  contenant  du  pus,  du  sang 
décomposé  et  des  nuages  très  />pnis,  formés  par  les  sels  précipités  à 
la  suite  du  séjour  prolongé  de  Torine  dans  cette  cavité;  à  In  partie 
lapins  déclive  de  la  tumeur,  il  existe  une  eçpéce  de  bouillie  blan- 
cbâtre,  qui  n'est  probablement  que  du  phosphate  calcaire;  dans  l'in- 
térieur de  la  poche,  nous  avons  trouvé  deux  corps  solides;  un  caillot 
et  un  calcul.  Le  caillot  est  allongé,  d'une  couleur  rouge  saie,  et  d'une 
consistance  moyenne;  il  est  situé  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
adhérant  à.  l'oriGce  Ho  Turetère  qu'il   obstrue  d'une  manière  conv- 
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pière.  Le  calcul  a  la  groueur  d'un  ouf  de  pigeon;  il  ett  apbtiei 
couvert  à  ta  circonférence  de  petits  crietanx  lurillanti  et  très  él^;uitt 
(phophate  ammoniaco-magnésien?), tandis  que  les  faces  svnt  tapuséet 
par  une  pondre  blanche  (phosphate  de  chanx)  ;  nne  dea  &oea  «it 
déponrrne  de  cette  poudre  fine  A  sa  partie  moyenne  où  elle  laîsae  voir 
une  substance  grise  foncée  (acide  oxalique  probablement?.) 

La  fturfbce  interne  de  la  poche  est  rouge  et  injectée.  Le»  mem- 
branes qui  entrent  dans  la  structure  du  bassinet,  sont  hypertrophiées 
tt  faciles  à  séparer. 

Du  côté  du  rein,  ou  voit  huit  ouvertures  ou  mieux  huit  loges 
placées  sar  le  trajet  de  deux  lignes  dirigées  de  haut  en  bas;  ce  aonf 
les  calices  distendus  outre  mesure,  et  présentant  à  leur  fond  les  ma'^ 
melons  très  affaissés.  Les  loges  de  rextrémité  supérieure  sont  peu 
profondes;  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  de  Textrémité  inférieure 
qui  forment  des  espèces  d'arrière  civités,  qui  prolongent  la  vaste 
poche  que  représente  le  bassinet:  parmi  ces  loges,  celle  qui*  est  k 
l'extrémité  inférieure  de  la  ligne  verticale  postérieure,  est  la  pins 
profonde,  et  peut  recevoir  la  moitié  environ  du  doigt  auriculaire. 
Le  troisième  calice  de  la  ligne  verticale  antérieure  n*est  pas  mmns 
remarquable  par  sa  disposition;  c'est  le  seul  qui  n*«it  pus  participé  à 
la  dilatation  générale;  il  admet  à  peine  le  tuyau  d*une  plume;  c'est 
une  espèce  de  cnnal  long  de  5  centim.  envirou,  qui  d*nn  côté  embrasse 
l'extrémité  du  mamelon,  et  s'ouvre  p&r  son  autre  extrémité  dans  la 
poche  rénale. 

Le  rein  gauche  ne  présente  rien  de  semblable  ;  son  volume  est  le 
double  de  ce  qu'il  aurait  du  être;  il  est  très  congestionné,et  sa  coope 
laisse  voir  admirahiemen*.  la  disposition  des  deux  substances;  Tare- 
tère  a  un  calibre  supérieur  à  celui  do  cuté  droit;  le  bassinet  ne  pré- 
srnte  rien  d'anormal. 

S.  M»  77lo/t  présente  le  bassin  et  le  iémur  d'une  jeune  fille  quis'est 
précipitée  d'un  quatrième  étage,  et  qui  a  été  apportée  à  l'hApilnl 
Ste  Marguerite.  Ses  vêlements  étaient  couverts  de  sang;  on  are* 
gonuu  qu'il  y  avait  une  plaie  contuse  de  la  fesse  droite;  un  fojrcr 
sanguin  très  volumineux  tout  aulOMr;une  frHcttiru  du  (émur  gauclie 


171 

afcc  clievMicliemear.  La  (igure  était  pi!e,  aniivoM;  la  mâUde  ne 
répondait  â  aucune  qu«tlîon;  elle  est  morte  au  bout  de  trois  quarts 
à*htan.  Il  n'existai»  point  d'épancfaeraentdadt  la  caTÎté  abdominale; 
«ealeacnt  le  tissa  eellulaire  soas^péritoaéal  de  tonte  la  région  pel- 
vicnae  était  infiltré  de  sang.  L'épancHement  était  surtout  considéra- 
ble ta  niveau  du  ligament  large  et  remontait  en  airière,  ju9qu*â  la 
faaaienr  des  reins.  Nous  n*avons  constaté  ta  déchirure  d'aucun  vais- 
seau. La  symphyse  sacro-iliaque  droite  était  luxée  par  diastase;  Tos 
iliaque  du  même  côié  était  fracturé  en  trois  points.  4^  En  dedans  de 
réminenoe  pectinée.  3<*  Au  niveau  de  la  branche  descendante  du 
pnbis.  S'  An  niveau  de  la  branche  ascendante  deTischion.  En  ar- 
rière, il  existait  une  fracture  transversale  du  sacrum,  à  un  pouce  en- 
viron au  dessus  du  coccyx.  Celui-ci  était  intact.  Les  apophyses 
èpiueitfes  des  deux  dernières  vertèbres  lombaires,  étaient  détachées; 
et  enfin  la  fémur  gauche  présentait  une  fracture  transversale,  3anf 
cette  fracture,  la  plupart  des  autres  lésions  sont  évidemment  le  pro- 
duit d'une  chute  sur  la  fesse,  comme  Tecchymose  et  la  plaie  le  prou- 
vrut  suffisamment. 

4.  Èi,Becket  présente  le  bassin  d'un.petit  enfant  né  dans  le  servi le 
de  M.  Nathalis  Gnillot,  à  Thôpital  des  enfants  trouvés,  et  venu  au 
«oadeavec  une  absence  de  la  partie  inférieure  du  rectum;  k  i'ex- 
lérieur  Tanus  existait  et  s^nfonçait  en  un  cul  de  sac  de  I  à  S  cent. 
de  profondeur;  une  première  tentative  infructueuse  a  été  tentée  d^ns 
la  fond  de  ce  cul  de  sac  par  M.  Lenoir.  Un  bistuuri  a  été  enfoncé  k 
uae  certaine  profondeur,  sans  pouvoir  rencontrer  le  rectum.  Dès 
lors  un  anus  artificiel  a  été  jugé  nécessaire  et  pratiqué  suivant  la 
méthode  de  Littre  au  dessus  du  pli  de  Taiue.  L^enfant  qui  était  âgé 
de  k9  heures  est  mort  deux  jours  et  demi  après.  Il  a  succombé  à  une 
péritonite.  A.  rautopsie,  on  a  constaté  que  Tanus  artificiel  avait  été 
pratiqué  à  7  centim.  au  dessus  du  cul  de  sac  inférieur  du  rectum; 
que  celui-ci  n'était  éloigné  que  d'un  centimètre  du  cul  de  sac  anal 
aoquel  il  était  relié  par  du  tissu  cellulaire  assez  dense;  et  que  la  ponc- 
tion pratiquée  avait  malheureusement  porté  un  peu  trop  en  avant. 
Faite  à  quelques  millimètres  en  arrière,  elle  aurait  pénétré  dans  le 
cul  de  sac  inférieur  du  rectum. 


172 

5.  M.  Broea.  Void  une  altération  articoUîre,  dont  je  vons  aï  i 
tré  déjà  pluaiei^n  exemplet,  et  qui  n'eut  pas,  que  je  sacbe,  décrite 
(^os  les  auteurs.  Ma  première  oommnnication  date  de  1 949.  La  des- 
cription quf  j'ai  donn^  alors  est  peu  détaillée.  Cest  pourquoi  j  in- 
fisterai  un  peu  plus  sur  cette  présenta^on.  A  la  surfaos  des  oartila- 
gef  des  principales  artifulf  tiens,  du  poignet^  des  doigts,  du  coude, 
du  tarscji  du  coude  pied,  du  genou,  on  voit  uue  sorte  de  dép6c  d'une 
matière  blanche  crayeuse  ayant  asse^  bien  Paupect  de  la  terre  de  pîpe* 
—  Ce  d^pôt  n'existe  que  sur  les  parties  cartilagineuses  des  articula* 
tioDs.  Je  n*ai  rencontra  qu'une  seule  exception  dans  l'articulation  du 
coude,  où  l'on  constate  un  enduit  semblable  A  la  face  interne  du 
ligament  annulaire.  L'épaisseur  de  cet  enduit  n'est  pas  partout  la 
même;  on  peut  donner  la  raison  de  son  existence  et  même  de  son 
épaisseur  par  la  loi  sutTante:  il  est  en  raison  directe  des  pressions 
exercées.  -—La  justesse  de  cette  loi  apparaît  surtout  sur  certaines 
surfaces  articulaires,  où  les  pressions  sont  différentes  suivant  les 
points  que  l'on  examine.  Telles  sont  la  surface  articulaire  de  la  ro- 
tule, et  la  surface  articulaire  inférieure  du  fémur.  Les  parties  extrê- 
mes de  la  rotule  qui  subissent  peu  de  pression,  sont  presque  exemptes 
de  ce  dép6t  et  le  condyle  interne  sur  lequel  s'exerce  une  pression 
bien  plus  considérable  que  sur  Texterne,  en  offre  au  contrai^  une 
couche  beaucoup  plus  épaisse. 

Quelle  est  la  nature  de  cet  enduit  blanchâtre?  Il  offre  un  aspect 
calcaire.  A  la  Société  de  biologie,  où  j'ai  présenté  cette  pièce,  on 
Ta  essayé  par  l'acide  nitrique,  il  y  a  eu  efferyescence.  On  en  a  conclu 
qu'il  était  composé  de  carbonate  de  chaux.  En  l'cMayant  de  mon 
cêté  ayec  les  acides  nitrique  et  chlorhydrîque,  j'ai  remarqué  que  le 
dégagement  de  gaz  se  produisait  avec  le  premier  et  non  avec  le  second. 
Ce  fait  a  éveillé  ma  curiosité.  Je  me  suis  adressé  A  M.  Verdeil,  qui 
m'a  dit  que  souvei^t  au  contact  des  matières  organiques,  surtout  de 
l'acide  urîque^  l'acide  azotique  donnait  lieu  à  un  dégagement  de^z 
acide  hypoazoteux  avec  effervescence.  L'analyse  qu'il  a  bien  vfiiila 
faire  de  cette  substance.blaoche  articulaire,  lui  a  donné  de  Tarate  de. 
«onde  insoluble.  Or,  les  dé|)ôt8  tophacés  que  Ton  rencontre  antoac 
den  articulatious  dans  la  goutte,  sont  composés  du  même  sel  on  d'o-. 
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liltdecfaanx;  j'ftîdooc  dû  recliercber  tl  rdfiection  que  j*^tudi«, 
mitqndiqne  rapport  ayec  le  vice  gontteax.  Le  snjet  vu  lequel  met 
]âioes  on(.été  recneiUie«,  ve^tda  aerWcede  M.  Briquet;  j*û  apprit 
par  rioterue  du  sçryice,  M.  Garrot  que-eet  homme  était  un  marîi^ 
qoi,il  j  a  dix  ans,  s^éUiitjetéi  la  j^t  en  sueur  et  y  ëtait  resté  deux 
bciins  pour  opérer  un  sauvetage;  au  hout  de  quelques  mois,  i^ent 
do  ifaaroatismeSy  et  depuis  ce  temps  il  avait,  conservé  quelques 
dooleors  articulaires,  sans  que  leur  nature  goutteuse  fut  bien  coatta- 
fée»  L'étiologie  de  cette  aflection  o^nserredotnc  encore  nu  peu  d'obs- 

Toutefois  les  observations  que  j*ai  recueillies  jusqu^à  présent  me 
permettent  d'indiquer  la  physiologie  pathologique  de  oet^e.afTecliou 
Qq  De  trouTe  aucun  liquide  dans  Tarticulation;  la  synoviale  est  en- 
£somée,  et  présente  quelques  houppes  yasculaires.  Dans  quelqqes 
ciieonstances,  la  matière  blanche  se  présente  sous  la  forme  d*un 
liquide  laiteux  tenant  des  corpuscules  crayem;  en  suapensioo^ 
M.  Rouget  a  présenté  à  la  Société  de  plologie  une  articulation  prise 
sor  on  snjet  goutteux,  contenant  une  ^Iatière blanche  comme  gâchée. 
P^ot-étre  n*était  ce  \k  qu*un  degré  plus  avancé  de  la  lésion  que  je 
vons  présente;  pour  ma  part.  Tannée  dernière,  j'ai  constaté  deux  fois 
eet  état  liquide  de  la  matière  blanche.  On  observe  des  anfcyloses 
■ultîplcs,  généralement  périphériques  et  par  pssidcation  des  liga- 
pcnts.  Une  coupe  verticale  pratiquée  ici  sur  Tarticnlation  de  l'astra- 
gale avec  le  cuboîde  voua  permet  de  constater  Texliteoce  de  cette 
ankjlose  périphérique,  et  de  voir  en  même  temps  la  disposition 
qo'afiêcfe  la  matière  blanche  dans  rarticoiation.  On  aperçoit.  ei| 
effiet  nne  lame  blanche  entre  les  deux  extrémités  articulaires. juxte* 
posées,  mais  quî>  lorsqu'on  la  détache  à  l'aide  d'up- bistouri,  se  dé* 
double  en  deux  lamelles  plus  petites^servant  chacuiMe  de  revêtement 
â  nue  des  surfaces  articulaires. 

Enfin  j'ai  voulu  étudier  l'altération  en  elle-même.  — •  Par  le  grat» 
tsge  j'ai  obtenu  nn  résidu  de  matière  opaque  ai^  microKope,  com- 
posée de  fragments  assez  réguliers^  non  cristallins,  au  milieu  desquels 
^  apercevait  les  cellules  épithéliales  de  revêtement  du  cartilage, 
bfanconp  plus  marquées  et  apparentes  qu'à  Tétat  normal.  J'ai  essayé 
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d'eranliuer  de  ttînoet  fragments  déladiët  des  cartiUges  articulaîret 
par  des  coupes  verticalea.  Voici  ce  qne  j*ai  pa  constater.  Sur  nu 
tnoroeaa  du  cartilage  de  Tastragafe:  I* Une  portion  opaqae  de  9,12. 
1*  A  une  certaine  diatancea»  destons  une  portion  inr  laquelle  ou  re- 
trouve tons  les  caractères  dn  carf|hge.  8«  Entre  les  deax,  onc  partie 
de  o,46  qni  dht  utt  aspect  singulier,  celui  d'aiguilles  înaplatatées  sous 
dÎTenes  inclinaisons  sur  la  portion  opaque. 

SÉr  les  points  où  nne  longue  ptesnttk  permanente  avait  en  liet» 
par  suite  d'ankyloae,  on  retrouvait  les  mêmes  caractères,  mds  à  on 
degré  moins  prononcé:  c^est  a  dire  que  la  partie  opaque  est  moins 
épaisse  et  les  aiguilles  moins  considérables.  Cet  aspect  donne  assez 
ridée  du  tassement  d'une  matière  étrangère  opérée  à  la  surface  dn 
cartilage  par  une  certaine  pression,  et  s*ipfiltnint,potir  ainsi  dire,dans 
les  interstices  du  cartilage. 

J'ai  remarqué  en  outre  qu'en  se  rapprochant  de  la  surface  des 
cartilages, les  cellules  cartilagineuses  avaient  subi  une  sorte  d'élargn- 
sèment  avec  multiplication  des  noyaux  ;  qu*è  la  partie  profonde,  les 
eelhalea  étaient  agrandies  sans  multiplication  des  noyaux;  enfînqu*au 
mitfeu  les  cellules  avaient  leur  grandeur  naturelle, mais  ne  contenaient 
pas  de  ttojraux. 

M.GaUiet  a  vu  sur  le  même  sujet  quelques  traces  de  la  même  ma- 
tière blanche  dans  les  gaines  des  péroniers. 

•. Jf.  jixàtrfeid  présente  un  calcul  de  la  glande  snblingate  qui  lui  a 
été  donné  par  M.  Bâillon.  La  fonnation  de  ce  calcul  a  été,  pour  ainsi 
dire,  laientei  il  s'est  développé  sans  accident,  et  ce  n'est  que  4  ou  s 
jours  avant  son  expulsion  qu'il  s'est  manifesté  on  peu  d'inflaitimation 
buooale^  puis  une  tuméfaction  au  dessous  de  la  langue  :  lé  corps 
étranger  s*est  éliminé;  il  offre  ceci  de  remarquable,  qu'il  e«t  couvert 
de  petites  aspérités,  qni  donnent  exactement  en  relief  les  sinuosités 
de  la  cavité  glandulaire. 

7.  M*  Vérneuil  présente  deux  pièces  :  f  ^  Une  fracture  dn  corps  de 
r humérus  en  voie  de  consolidation,  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  en- 
fant apporté  *dans  tes  pavillons  de  TËcote- Pratique.  Il  n'y  a  pas 
d'antécédents  ;  on  ne  peut,  par  conséquent,  sa  Voir  au  juste  à  quelle 
rpoque  la  fracture  a  eu  lieu  ;  elle  était  oblique,  et  avec  chevauche* 
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t;  b  toufUtàan  n*a  jpméié  îmiat  tMCicneiit  ;  le  travail  dV 
a  «wwwacé  antmir  4«  la  fraetore,  aa  nÎTeau  da  périoite; 
WÊÊê  ce  ^aU  y  a  da  ranarqaaUe  tor  wtle  pîika,  e*eit  ^^^  dMM 
rMmar  da  oanal  médvlbire  des  deox  «xtréantéa  omuan,  o» 
iitaft  «aa  aorte  da  diaaipi|pHm  aaaaral  i^  l'oiiiilcalîoa  a  «aaifat* 
titai  tDTalu.  La  ptatanoe  da  Tos  de  iioavalla  fonaatioD,  daaa 
tëstit  opte  da  TÎrola  iotama»  ett  démaniréa  aoii^iattlaawt  par 
Ti^peet  eitérieor ,  maU  anaore  par  la  miarmcopa  :  ce  cas  vîaBi  A 
r^pvi  d»  expénances  da  Dnpuyirao,  at  prouva  quat  «i  ai  dodriiia 
or  la  virale  interne  n'est  pas  toajoars  jatte,  elle  Test  do  moia»  daiia 
oortaines  ebcooetancea,  et  principaleoient ,  je  croii,  lorfqn'il  y  a 
cbevancheuent.  M*  Lebert,  qoi  a  fait  une  étude  conscîencieuie  de 
la  fannatîoD  dn  cal«  n'a  jamaîa  reneontré  de  cas  aemblable  ;  il  a  vu 
fcaJemeat,  quelquefois,  au  voisinage  de  la  fractura  même,  quelques 
»ppaienoes  osseoaea  dans  le  canal  médullaire»  mais  assea  peu  fré* 
qaeaics  pour  pouvoir  n^étre  attribuées  qn^à  oae  sorte  d'infiltration. 
L'exemple  qoa  je  présente  ne  lai  parasettsa  pas,  je  pense,  cM  can- 
•crter  des  dontas  sur  la  poaaibilité  de  tm  aaoda  da  réparation  dans 
lesfraauiras. 

Jf.  Leheft.  Le  fût  présenté  par  M.  Varoaml  ne  peut»  an  allft» 
are  comesté.  rai  vu  mo^méma  quelque  chose  d'analogue  s  maiaae 
■'était paasor  one  fractura.  Losadas  af&îras  du  Valais»  je  fns  appelé 
à  Migaar  qaalqoas  blessés.  Je  aaa  .rappelle  que,  sur  un  amputé  qui 
■oonrt  an  vingtième  joori  je  trouvai,  dans  Tintérieur  de  la  moeUa 
de  i 'eitrémité  osseuse»  une  production  osseuse  semblable  \  mais  il 
Cutétrs  bien  prévenu  qae  oe  sont  là  des  cas  excessive  aient  rares  , 
cf  léellement  des  exceptions^ 

8.  a*.  AT.  f^erjMitt/,  Voiei  une  deuxième  pièce  que  j'ai  ouverte  , 
croyant  y  rencontrer  tous  les  symptômes  de  l'arthrite  sèche.  Cest 
ue  ardeulation  du  coude  prise  sur  un  homme  très  vigoureux.  Lea^ 
aoBvements  paraissaient  génés^  et,  autour  de  rarticuUiLion,  on  sen- 
tsit  des  saillies  osseuses  anormales.  A  l'ouverture,  je  n'ai  reocontré, 
(bas  Tintérieur  de  la  jointure ,  aucune  des  lésions  de  l'arthrite 
fcdie,  ni  déformation  des  eitrémités  osseuses  »  ni  excroissances 
■nrginalcs,  ni  franges  synoviale^  ;  seulemeni,  tous  les  muscles  cir% 


•oBvoUliu  préfeoUîent,  au  niveaii  de  lean  îaserlionf ,  des  point* 
d'oMifiottion  f  on  rencontrait  une  plaqne  ofûfiée  inuitTenale  dMK 
redrémité  iaférienre  du  brachki,  et  des  tnitaées  de  pointe  oeieu 
den4  les  îofertîons  des  de«x  groê  fiiitceai»  cpii  s'attadient  anz  tu- 
béreeitét  linniéralet.  Trèe  MaveDt«.on  a  m  dee  ofdficMÎMW.ean- 
blabies  acoompagner  les  arthrites  sèches  ;  vais,  je  le  répète,  îJ  fiant 
hien  avouer  <in'ici  rintétieur  de  l'acticie  parait  à*  p«a  pcès  sain. 
L'ossification  qne  |ioos  avons  notée  ressemblé  beaneonp  anx  ostéo- 
pbytes  que  l'on  rencontre  fréquemment  autour  des  centres  înflnm- 
maioires. 

M,  Faucher  est  cpnyaîneu,  d'après  rinspectipn  de  la  pièce,  que 
ces  productions  osseuses  se  sont  développées  autour  d*uo  foyer  en 
suppuration.  L'os  de  nouvelle^  formation  présente,  en  effet,  une 
sorte  de  rigole  q^ui  semble  indiquer  l'existence  d'une  fusée  purulente 
dans  cette  direction . 

9.  M,  Pio$fey  met  sous  les  ;fenx  de  la  Scttiété  le. cordon  d'm  fislos 
mort-né  provenant  d'une  mère  primipare,, et  qui  est  aoeouchée  dans 
les  conditions  suivantes  :  Elle  était  parvenue  à  terme;  mais  rien 
n'annonçait  un  accouchement  précipité.  La  dernière  fois  que  je 
ravais  vue,  elle  n'éprouvait  aucune  dànlenr  ;  sealementi  qnati« 
jours  auparavant/en' sortant  d'un  bain,  elle  «râit  senti  son  enftnt 
ipemuer  très  vivement  :  depuis,  il  était  resté  complètement  immolnle. 
Je  pratiqusi  l'auscultation,  et  je  m'assurai  que  Tenfant  était  en  bon 
état.  Le  lendemain,  elle  fut  prise' de  dbuleurs  subites,  et  accoucha 
en  deux  heures  d'un  fœtus  mort.  Le  cordon  présentait  les  particu- 
larités suivantes:  Vers  le  milieu  de  son  étendue,  il  existait  un  nœud 
gros  comme  une  noix  ;  au  dessous,  il  était  exsangue  ;  très  gonflé,  an 
contraire,  au  dessus.  En  dénouant  le  cordon^  je  constatai  qu'il  exis- 
*tait  deux  déprewions  profondes  à  son  niveau,  et  qui  prouvaient  que  le 
nœud  existait  depuis  longtemps.  En  rapprochant  cet  état  du  cordon 
de  la  mort  de  l'enfant,  et  de  la  promptitude  de  la  délivrance,  il  m'a 
semblé  que  je  pouvais  tirer  les  conclusions  suivantes: 

\'*  XjC  nopud  existait  depuis  longtemps  ;  mais  une  c^use  accidcn> 


1T7 

uUe,  peut-être  lef  mouvements  de  i'eafant,  l'aTaît  redtarré  d«nsief 
dcnitrt  temps,  et  causé  !a  mott  par  asphjxle. 

1*  Cette  iiOerruptioo,  dans  la  cireolatiou  du  cordon,  a  prodoif 
me  stase  de  sang  dima  le  placenta,  etdétermùié.la  promptitude  de 
la  délÎTrance  par  le  même  proQé<^  q^e  celui  qui  est  employé  par 
ptamsis  accoocbeors  pour  ob|emr  plus  rapîdemMit  la  sortie  da 
plaoenta,  et  qui  consiste  à  refouler  le  sang  du  cordon  vers  l'utéros. 

M.  D^auL  Je  crois  que  les  conclusions  de  M.  Piog^y  sont  un 
jCQ  exagérées,  et  que  cette  pièce  n'offre  pas  tont  rintérét  qa'il 
loi  attribue. 

I*  Les  niends  ne  sont  pas; chose  rare)  09  en  rencontre  .même, 
«pektaeiMs,  «plnneors  a  la  suite  les  nns  des  autres ,  on  même  su* 
perpoaés.  Ces  nœuds,  généralement,  n'interrompent  pas  la  circula- 
tien.  Bien  ne  pron?e  que  le  nesnd  présenté  par  M.  Piogey  se  soit 
«rré  asiex  pour  déterminer  une  interruption  complète.  Il  a  démon- 
tié  iai'aiAKie  qoe,  quatre  jours  après  les  grands  monrements  mani- 
fiméi  par  le  festus^  celni*ct  e&istait  encore. 

S«  Quant  à  ia  cause  de  racoeuchement  prématuré  ,  ou  rapide , 
attribuée  à  l'interruption  même  du  cordon,  c'est  là  une  erreur  que 
tel  BOflibreoji  eas  de  proeidence,  qni  surrîennent  sans  préoipiution 
éeraoooudiement,  ne  permettent  plus  d'accréditer,  La  mort  du  im* 
tof  me  parait,' dans  ce  cas,  devoir  être  rapportée  à  une  procidence 
proiMblement  méconnue  ;  et,  dans  tons  les  cas,  je  ne  crois  la  mort 
ponible,  â  la  suite  d'un  nœud  formé  dans  le  cordon,  que  lorsque 
odai^ci  est  très  conrt^  et  qu'il  y  a  des  tiraillements  continuels. 

lo.  M,  V'iddl  présente  a  tumeurs  du  sein;  Tune  a  été  enleyée  sur 
■ne  femme  aie  17  ans,  d'une  bonne  constitution,  qui  a  en  un  enfant 
et  fait  deux  fausses  couches.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  huit 
«inées  enTÎron.  Il  s*est  montré,  à  cette  époque,  une  petite  tumeur 
dore  dans  le  sein  ;  son  volume  ne  s'est  pas  considérablement  accru 
pendant  plasieors  années.  Il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d'me  grossesse 
tcnnioée  par  avortement^  des  douleurs  ont  apparu  ;  puis,  l'augmen- 
laiion  de  volume  a  commencé  k  se  manifester.  Au  moment  de  Tablai 
tien,  la  tumeur  était  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant  ;  il  n'y  avait 
pM  de  ganglions  engorgés  dans  Faisselle;  néanmoins,  le  faciès  pré*' 
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Mutait  une  leiiite  jaunie,  oumttie  CBcheetk|tte.Lrfi  tomeitr  n^oflfe  pas^ 
dans  ton  tissu,  de  suo  oamséreiix  ;  elle  est,  extérieurement,  loMée» 
et  feafarnie»  dans  son  intérieur,  |>lasienrs  lacunes  ou  kystes  aana 
développés»  et  ^ui  ooutieMtettt  un  liquide  hoiiettx,  jaune 
en  quelques  pointa  ^  rougeilre  dans  d'autres.  Chose  très  i 
quable  !  à  là  surftoe  de  la  peau  dKatendoe,  le  nataelon  avait  coa- 
plétement  disparu. 

M.  Gniiiu  demande  s^il  n*esl  pas  dans  les  premiers  temps  sorti  de 
Uqufde  séreux  par  le  mamelon. 

M.  f^idal  ne  peut  donner  de  renseignement  sur  ce  point. 

Jf.  LéherU  H  sera  !K>n  que  les  recherches  microscopiques  com- 
plètent t*étnde  de  cette  tumeur.  Oe  qui  ressort  de  l'examen  do  révo- 
lution elinique  et  de  Taspect  extérieur,  c'est  que  c'est  une  hypertro- 
plne  mammaire.  Pour  M.  Lebert,  il  y  a  deux  formes  d'hypertrophie 
mammaire  bi«s  distinctes.  Une  première  qui  se  présente  aons  un 
aspect  fibro-gélutineux  et  qui  provient  do  T^ypertniphie  du  tissu  fi- 
breux interstitiel  de  la  glande.  M.  Lebert  est  même  porté  â  craire 
que  c'est  là  la  seule  espèce  de  tumeurs  fibreuses  qui  se  développe 
dans  le  sein.  La  seconde  qui  oonserve  l'aspect  de  la  glande,  dépend 
exclusivement  de  l'exagération  de  l'élément  giandnlaire,  avec  alro^ 
phie  des  autres  éléments,  tissu  fibreux,  canaux  excréteurs,  etc.  Le 
ras  actuel,  est  pour  ainsi  ilire,  un  exemple  de  transition,  c'est  à  diie« 
que  l'on  y  teuMrque  en  même  temps  les  deux  formes  d'hy|iertio- 
phie. 

M.  Gaiitêi  fait  observer  qu'on  ne  peut  mettre  en  doute  la  nature 
glandulaire  de  la  tnuMur.  £n  effet,  on  dégageant  la  tumeur  des  par- 
ties envJfouBanfaaj  on  voit  qu'elle  est  supetfioioUcnienft  recouverte 
par  une  seito  de  nappe  lurmée  par  la  glande  saine  aplatie,  et  qui  en 
un  point  se  continue  visiblement  avec  la  substance  même  de  ia  tu- 
meur. 

uM.Viâml  présente  une  seconde  pièce  qui  provient  d'une  femme 
du  44  ans,  bien  régWe,  et  qui  depuis  5  ans,  a  vu  se  développer  une 
tumeur  dans  le  sein  droit.  Cette  tuoieur  a  augmenté  de  volume;  dm 
élancements  se  sont  manifestés  depuis  7  mots;  de  la  fiuctuation  a 
paru  dans  un  point:  deux  ponctions  exploratrices  ont  été  pratiquées 
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Oo  à  diagnostiqué  un  kj%tt\  Tablation  ayant  été  faite,  on  a  troairé 
ea  efift  des  kjstes  multUocuUires  contenant  un  liquide  jaune  huileux 
et  dans  une  des  cavités  plus  volumineuses  que  les  autres,  une  vé- 
gétition  irr^ulière,  du  Volume  d^une  grosse  noix,  et  dont  la  obture 
n'ert  pas  bien  déterminée. 

N.  lebtn.  Ces  productions  ialrakysteuseé  ont  été  bien  étudiées 

psrBatkctt  et  Rokitânsky.   Bllet  ont  ftiit  donner  aux  kjstes  qui 

Ici  cooiieaacntle  nom  de  hyêtes  jpfo^/Hrei.DepuiB,  Hawkins,  Mùller, 

I^eot  égaUimat  porté  lear  attention  suroe  point.  Ces  prodoc- 

tisM  proliftres  se  défcloppent  d'abord  par  une  petite  régétation  qui 

l'aoeralt  pragresaitencnt,  ae  ramifif ,  pour  ainsi  dire,  et  finit  par 

rtflii'  la  earité  kjateuse  dont  la  liquide  disparaît  ea  méoie  ten^M* 

Rokitaaskjr  a  siirtoot  constaté  des  kystes  de  oe  genre  dads  la  glande 

tkyroids  et  daoa  l'ovaire.  Afais  si  ces  auteurs  sont  généralement  d'ac- 

eord  aor  le  mode  de  développènaent  d«  ce  genre  de  pcoduoiîoa,  il  y 

a  disa'idance  quand  il  s'agit  de  déterminer  sa  Téritable  nature.  Cette 

disudenee  tient  probablement  à  ce  que  cette  nature  varie  saivant  les 

cas.  Souvent  on  a  vu  et  j'ai  tu   moi  même  que  la  végétation  était 

cooatitaée  par  le  tissn  même  de  la  glande  dont  un  ou  plusieurs  lo« 

baies  périphériques  en  s'hypertrophiant,  faisaient  saillie  dans  la  ca- 

nté  du  kyste.  Dans  d'antre  cas,  c'est  un  tissu  tout  à  fait  nouveau  qui 

oou^pose  la  végétation  kysteuse,  et  le  kyste  mérite  réellement  le  dtre 

de  frolifire.  Enfin  Paget  prétend  que  dans  certaines  circonstances, 

îl  Je  formé  du  véritable  tissu  glandulaire  de  toutes  pièces,  du  tissu 

amuaairepar  exemple. 

M,  Broea,  J'admets  très  volontiers  la  régénération  de  certaines 
parties  élémentaires  on  composées  d'éléments  anatomiques  peu  nom- 
breux, des  tissus  simples  en  un  root  comme  le  tissu  cellulaire,  les 
noseles,  les  os,  les  ner6.  Mais  les  tissus  plus  composés,  tels  que  les 
^ndcs  ne  me  paraissent  pas  se  reproduire  chez  les  animaux  supé- 
rieofs.  Dans  les  classes  inférieures,  on  voit  des  générations,  plus 
(&Sdles  encore  à  comprendre,  s'efrcctuer,telles  que  celle  d'un  membre 
cBtier.  Lie  fait  n'est  donc  pas  impossible  au  point  de  vue  physiolo* 


i8Ù 
giqiie;  m'aU  je  ne  tache  pat  qae  l'observation  ah  encore  oonttatë  oné 
teproduction  de  ce  genre  chez  let  animaux  tupérienn. 

H.  Vidal,  Le  kytte  dans  le  cas  actuel  est  tout  à  fait  en  dehors  de 
la  glande  dont  il  est  nettement  séparé. 

fiî^LôhtrU  Poor  tuiyre  cette  ditçotsion,  il  fapt  ici  diyiter  la  ques- 
tion: un  premier  fait  à  constater»  c'est  de  tavQ^ .  si  la  tameor 
est  .constituée  par  dn  .  titau  mammaire.  Le  nyrr^ptfope  seul 
peut  nons  êdairer  sur- ce  point.  Une  denxiène  qaettîon  a  été  aoole- 
▼ée;  c'est  celle  de  la  production  de  tontes  pièces  de  certaines  parties 
composées  dans  Torganisme.  Je  ne  soia  pas  tont  à  fait  si  eMslmif  que 
M.  Broca;  j'ai'  ya  en  effet  des  kystes  déTeloppéa  andeasos  da  aooral 
contenant  des  épltbéliums,  des  poils,  des  bulbes  plient,  et  surtout 
antout  de  ces  bulbes  des  glandulea  sébacée;  le  tout  de  nouTelle  for- 
mation. £n  i8s7  Colroche  a  décrit  un  cas  semblable  daoa  foyaite.— 
Nous  Toyons  également  dn  cartilage  se  déTetopper  de  tontes  pièces 
dans  cenaines  parties  de  l'économie. 

M.  Broca.  Les  arguments  de  M.  Lebert  peuvent  être  divisés  en 
deux  catégories.  J*ai  admis  que  certains  produits  simples  ponvaient  se 
reproduire  et  même  se  reproduire  spontanément.  Les  cartilages  que 
M.  Lebert  vient  de  citer  rentrent  dans  cette  loi.  Quant  à  Tautrc 
série  de  faits,  elle  me  paraît  pouvoir  recevoir  une  autre  interpréta-* 
tion  que  celledonnée  par  IVt.  Lebert.  Les  kystes  du  sourcil  me  sem- 
blent devoir  être  rapportéÎB  à  certains  kystes  qui  se  produisent  dans 
les  bulbes  pilifb-es  eux-mêmes;  et  auxquels  par  conséquent  Ici 
productions  épithéliales^  pileuses  et  la  présence  de  glandes  sébacées, 
servent  d'accompagnement  naturel.  Les  kystes  de  l'ovaire  avec 
produits  organiques  dans  leur  intérieur  peuvent  être  rapportés  aux 
inclusions  congénitales  ou  aux  grossesses  extra-utérines. 

M*  LeberU  Les  kystes  du  sourcil  que  je  viens  de  citer,  n'étaient 
probablement  pas  développés  dans  un  bulbe  pileux;  ils  scoiblaient 
complètement  isolés  et  sitaés  au  dessons  de  la  peau.  D*aillenr8  ce 
n'est  pas  un  poil  que  l'on  rencontrait  avec  ses  deux  glandes  sébacées  ; 
mais  une  foule  de  poils,  ayant  chacun  leur  bulbe,  et  pourvu  chacnii 
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et  tex  pctit«a  giandef  tébMéei.  —Cet  kystei  t'étaient  dérelôppét 
podut  Ift  Tic  el  ne  pouTtieot  éfire  apportés  à  une  ÎBchition, 

M.  Lshért  a  gammé  Unstore  de  la  Tégétatioii  da  kyete  ppolîfSkM, 
émà  'û  Tient  d'ètee  qnettftti;  elleett  oompetée  de  littn  mtmouiîre  j 
M;  Ltbert  pente  que  et  titta  ett  néanmoins  de  formatkm  noa* 

M^  Vidai  f^ppeUe  que  la  gUnde  était  parfaitement  taine  et  itolée 
d»  k  tmneor. 

M.Demmé,  Je  m*iiifcm  avec  M.  Broca  oontrè  Topinion  àé  M, 
Lctet,  Riett  oe  démontre  qne  dans  let  organîtmes  élerét  de  tem« 
Uaklei  proddctiont  pnîMnt  te  faire  de  tontea  piécet,  tandb  qnll 
éÈC  txèt  fiicile  de  eonceToir  qae  cet  amat  dé  titan  glandulaire 
qooîqnetéparét  de  la  glande,  eé  tont  det  dépendaneet  imuédiitet. 
Qo'oB  te  rappelle  le  mode  de  fornu^on  de  cet  tumenrt  hypertro- 
pbifiet  mammàircty  déjà  fi  bien  étndiéet  par  A.  Gooper.  '  U  ett  éti* 
dtBtqne  dant  ces  cat  «in  onplntienrt  lebolet  péripliériqsceifkj* 
liduupkicm  itelément;  qne  tliyperCrophiant  ilt  font  tailfie  en  dekon 
et  la  glande  et  finittent  par  te  pédtciiler.  A  ce  moment»  il  t*étaMit 
an  travail  inrerte  eîitre  lé  tolite  hypertropkié  et  ton  pédicule  com- 
pote tnrtontdet' canaux  excrétenrti  de  telle  torte  qnè  ce  pédicule 
i^ibopUie  en  raison  directe  de  Thypertrophie  lobulaire^et  ftuitméme 
à  im  moment  donlué  par  être  réduit  k  an  tlmpfe  tractut  fibreex^puit 
ccflolcos,  et  enfin  par  disparaître.  Dèt  lort  la  tumeur^  mammure 
pur  m  naturel  par  ton  origine,  ett  complètement  itolée.  Qne  Ton 
iDppote  maintenant  qne  le  trarail  t'accomplitte  an  vottinage  d*un 
kjney  ou  qu'on  kyste  te  déreloppe  comme  une  bourte  mnqneute 
iuiour  ^We  tumeur  de  cette  nature,  et  l'on  cdtaiprendra  parfiitemcnt 
rWittencé'  de  cet  kyttet  proliféret  eonteuani  det  Y^tatioBt  com- 
plètement UolSeê,  quoique  de  téritable  tittn  mtmmaire ,  mait  qui 
aé  sont  paa  fbrméet  nétumoint  par  une  génération  nonvelle  dé  ce 

il.ilCBaiicAetprétenté  nue  tumeur  delà  partietupérieure  du  tibia, 
fù  provient  de  la  clientèle  de  M .  Velpeau .  Une  dame ,  il  T  a  dnq 
mmgf  tomba  tnrle  genou  droit;  il  en  rétulta*  une  légère  douleur 
poiistaote,  que  M.  Velpeau  attribua  à  une  périottitei  mait  au  botit 
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de  quelque  tempi,  on  ^'apençut  que  la  tumeur  «tait  puliatUe.  Le  vo- 
lume atugmenta  asses  rapidement  ;  un  bruit  de  BooflUe  te  fit  entendte' 
et  on  diagnostiqua  un  anérrysm»  des  oe  ou  un  cancer.  Une  poac- 
tion  fut  pratiqii^  ;  il  sortit 'une  assez  grande  quantité  de  sang  par  jet 
saccadé  :  dès-lorS|  l'opération  fut  décidée.  La  cuisse  a  été  amputée  j 
Textrémîté  supérieure  du  tibia  présente  une  vaste  po£be,  on  escava- 
tion,  située  â  son  c^té  antérieur  et  externe  { le  cartikge  articolain  est 
seul  intact,  et  ferme  par  en  haut  cette  cavité,  qui  contient  beaucoup 
de  caillots,  et  une  couche  d'un  tissu  cérébriforme,  qui  donae  à 
penser  que  c*.est  là  une  Téritable  forme  de  cancer  des  os.  le  foogus 
hématode,  ou  l'encéphaloide  hémorrbagique. 

M,  Broca.  Ces  tumeurs,  dites  anévrysmales,  ont  été  mal  étudiées 
jusqn^à  présent;  ce  sont  des.  canoera  et  non  des  anéTrysmes;  seule- 
ment, des  cancers  de  forme  hémorrhagique.  Depuis  l'emploi  du  mi- 
croscope, il  n*est  plus  permis  d*^Toir  de  doute  à  cet  égard  ;  on  n'a 
pas  constaté  un  seul  fait  de  v^table  anévr/sme  des  os.  Dans  les  cas 
les  plus  célèbres,  dans  celui  de  Pelletan  et  de  Boyer,  obsiervé  sur  un 
nommé  Pochard  ;  dans  celui  de  Scarpa,  on  trouve  constamment  la 
mention  d*une  matière  pulpeuse  de  nature  indéterminée,  et  même; 
dans  le  premier,  de  certaines  aiguilles  osseuses  qui  avaient  beaucoup 
embarrassé  les  chirur^ens  de  cette  époque.  La  réâdive  presque 
constante  de  ces  tumeurs  est  un  argument  de  plus  que  Ton  peut  in- 
Toquer  en  faveur  de  leur  nature  cancéreuse* 

M,  Denucé.  J*ai  dépouillé  un  grand  nombre  d'observations  de  ce 
genre  ;  et,  qu*on  appelle  celte  affection  :  anévrysme  de  Pott  ,  ané- 
vrysroe  des  os,  tumeur  érectUe  des  os,  fongus  des  os,  dans  tous  les 
cas ,  à>  peu  près,  on  note  une  sorte  de  matière  molle  pulpeuse , 
jaunâtre,  contenant,  le  plus  souvent,  des  grains  osseux  dans  son  in- 
térieur. Aussi ,  ma  conviction  est  faite,  sur  ce  sujet  :  on  n'a  étudié, 
sous  ces  différents  noms,  que  la  forme  hématode  du  cancer  des  os. 
Pour  ne  citer  qa*nn  exemple  frappant ,  nous  avons  vu,  dans  ces 
derniers  temps.  M-  Nélaton,  après  plusieurs  leçons  brillantes  sur  un 
malade  atteint  de  cette  affection,  obligé  de  reconnaître,  à  l'autopsie, 
la  nature  encéphaloide  de  la  lésion.  Cependant,  il  faut  le  dire,  il 
existe  dans  la  science  quelques  cas  de  succès  à  la  suite  de  la  ligature  : 
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tfelcitoelaîdeM.LaUeitaand, et  un  aatre,  jecroU,  cle  Dupaytren^ 

Jf.  Broca,  Il  fant  être  ré«er?é  sur  rapprëclation  de  ces  cas.  Cet 
tBiiieiin,en  efTet^  se  composent  de  dent  éléments  :  r^i^m^nt  cancé- 
Kox,  et  l'élément  hémorrhagique.  La  ligature  peut  détruire  FéU^ 
ment  liémonhagîque,  et,  en  ralentissant  la  marche  du  nud,  faire 
croire  à  une  gnériaon  que  la  récidive,  après  un  certain  temps,  et 
iorloitt  après  la  publication  du  cas  de  guérûon,  rient  ordinairement 
déoMDtir.  rajouterai  que  le  cartilage  paraît  intact.  Est- il  sain  dans 
tooteton  épaisseur  t  Cest  ce  que  le  microscope  peut  seul  décider* 
Daman  cas  analogiTe,  j'ai  trouvé,  une  fois,  que  Taltération  s'éten- 
dait dam  la  moitié  de  Tépaisseur  du  cartilage. 

Dam  la  séance  suivante,  M.  Broca,  qui  a  étudié  aveô  soin  cette 
portion  de  cartilage  articulaire,  rend  compte  de  ce  qu'il  a  observé. 

M.  Broca  a  trouvé  qu'outre  la  couche  cartilagineuse  oelle^i 
était  doublée  d'une  mince  couche  osseuse.  Entre  la  tumeur  et  le 
cartilage,  quelle  que  soit  Tépaiiseur  conservée  de  celle-ci,  cette  couche 
csaciue  esiate  consumaient.  Quelle  est  l'origine  de  celle*ci  P  L'os 
ancien,  dont  une  mince  lamelle  serait  conservée  ?  Mais  alors,  cette 
lamslie  présenterait  des  caractères  particuliers  d'implantation  que 
Dou  ne  trouvons  pas  ici.  Si  pn  examine,  en  effet,  au  microscope 
nne  coupe  de  ce  cartilage,  on  %oit  que  le  passage  du  tissu  cartila» 
gineas  an  tissu  osseux  se  fiait  d*une  n|anière  insensible  ;  et  l'on  est 
porté  i  conclure  que  cette  ossification  se  fait  aux  dépens  du  carti-* 
U^  lui.méme.  J'ai  déjà  rencontré  un  fait  analogue  dans  un  cas  de 
tameur  fibro-plastique  développée  au  niveau  de  l'astragale,  et  dans 
leqael  le  cartilage  articulaire,  isolé,  présentait  la  même  doublure 
osseuse,  faisant  compléteiaent  corps  avec  lui. 

M,  Crweilhier  met  en  doute  l'ossification  possible  des  cartilages 
articulaires. 

îlJiLBroea  montre  des  os  provenant  d'un  enfant  rachitique  et  qui 
oifrcnl  une  particularité  assea  remarquablci  L'extrémité  supérieure 
du  lémor  gauche,  et  l'extrémité  inférieure  du  fémur  droit,  préscn* 
mt,  dans  l'épaisseur  de  l'épiphyte,  une  cavité  comme  creusée  k 
laaportc-pièce  ,   pleine  de  pus^  et  qui  va  à  travers  les  couches  ra- 
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(hitiqucs  morbides  du  point  d*ossificatiou  de  U  diapb^ie  au  point 
d'ossjlication  ^piphysaire .  La  cavité  de  rextfémité  fémorale  infé- 
rieure ,  aboutit,  en  arrière,  a  a  périoste  :  celle  de  reitrémité  supé- 
rieure n'ofTre  aucune  oommanicatioD  à  l'extérieur.  Ce  sont  là  des 
abcès  centraux ,  par  conséquent,  des  lésions  inflammatoires  qui  ne 
peuvent  se  développer  dans  le  cartilage»  et  qui  ont^  plus  Traisem- 
blablement,  leur  point  d^origine  dans  la  diaphyse. 

Dans  Tintérieur  de  Tune  de  ces  cavités,  on  trouve  un  petit  sé- 
questre qui  donne  à  croire  qu'il  y  a  eu  ostéite  eu  ce  point.  Pai  éto- 
dié  la  structure  da  cartilage  sur  la  limite  des  cavités  ;  Taltératioii 
n'occupe  qu'une  coucbe  très  mince  de  0,06  ;  elle  consiste  dans  un 
état  granuleux  des  cellules  du  cartilage.  Si  nous  considérons,  msin- 
tenant ,  ■  cet  os  au  point  6*^  vue  du  rachitisme ,  nous  voyons 
que  rafTection  est  ici  peu  avancée,  et  qn'il  n'est  pas  déformé; 
la"moe)le>st  d'an  janne  rosé;  moins  rouge  qu'on  ne  la  tronve  ebes 
un  enfant  du  même  âge  ntm  melritff|ue.  H  est  très  possible  que 
l'opinion  dé  M'.  Gut^rin  sur  l'ecchymose  intérieure  des  os  rarbiti- 
qnes,  fohdée  snr  la"prèsence  d'une  substance  molle,  rouge,  ayant 
l*kspect  de  la  gelée  de  groseille  ,  ne  sôit  qu'un  état  naturel'  de  la 
moelle.  Dans  le  cas  actuel,  la  moelle  est  même  moins  rouge  qu'^e 
n>  Test  h  l'étnt  normal.'  Est-ce  un  fait  exceptionnel  ou  une  dispoû- 
lion  régulière?  Cest  ce  que  l'observation  seule  pourra  constater. 

4  4.^.  Broca  présente,  au  nom  de' M.  Rombeau»  un  kyste  du  tes* 
(icule  recueilli  sur  un  individu  qui' présentait  aussi  un  kyste  des 
re^ns  ;  ce  dénier  kyste  offrait  le  volume  dHin  «suf  de  poule  ?  disse-* 
qné  et  isolé  complétetnent,  il  donnait  le  frémissement  hydatiqne, 
comme  nous  avons  constaté  qu'il  existait  sur  toute  poche  dose 
pleine  de  liquide.  Le  kyste  du  testicule  est  situé,  à  sa  partie  supé- 
rieure, au-dessous  de  Tépididyme,  et  comme  danslemëso-épididyme. 
Il  présente  cinq  ou  six  petites  bosselures  ;  ses  parois  sont  mincea .  Le 
liquide  qui  a  été  évacué  ^tait  eîtrin,  et  donnait  à  la  tumeur  une 
Couleur  de  sucre  d'orge  assez  uaraetéristîqne  dans  les  kystes  séreux. 
La  fortne^dn  kyste  peut  être  remise  en  évidence  par  l'insafflation. 
L'insufflation  permet  de  raeonuattre  que  ce  kyste  est  double,  mais 
que  les  deux  poehes  communiquent  par  une  ouverture.  Ce  kyste  , 
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^T  sa  positiou  et  md  ▼olume,  ne  parait  pas  »  ^Ire  cléTeloppé  aux 
dépens  de  Thydalide  de  Morgagni.  11  ne  conttsDait  paa  de  zoosnermes, 
comme  M.  Gosselin  en  a  souvent  rencontra. 
i5.  M»  Goupil  présente  le  foie  d'un  homme  de  51  ans,  mprt  à  U 

suite  d'un  érysipèle^  et  avec  un  cancer  de  la  portion  pylurique  de 

Peslomac  Ce  foie  estaasez  développé  du  côté  du  lobe  droit^  tandis 
(fie  le  lobe  gaocbe .  manque  coo^plétement;  à  «a  plao« ,  an  Jtiouve 
aoe  substance  dnre,  dense,  de  consistance  osseuse.. 

M.  ridai  a  vu«sur  un^ietUard.  U  W>e  gauche  «Irpphié»  et  oon- 
stitii4  pu  dettx  minoes  JanisUet  de  svbataitCe  hépàik|iie,  conleBaBi 
éÊOà  leur  intéaeor  nnè  bave  sangoraokeMe»  '' 

16.  M.  JarjaifarpréèeMe  la  diaséétjod  d'unie  tmoeiir  îrtcrymalc  re- 
(oeiiiietiir  an  sujet  des  aftipbitliéâ(refrd«  la  F^îttllé'.  M.  Jariafay  fait 
•bservei  que  cette  dissection  a  Pté  très  rarroienf  fâiief/ Vbîci  cfe  qtt'il 
acoBSiaté  :  Au-dessous  de  la  peau,  on  trouve  la  membrarté  fibreuse 
Al  sac  fortement  tendue.  Celle-ci  ibcisée,  on  tobibe  dans  une  cavité 
pWiie  d'an  liquide  purulent,  et  tapissée  par  une  muqueuse  d^aspect 
gwâire,  présentant  des  ouvertures  de  follicules  visibles  "à  Vœîl  iiii, 
et  qu,  dans  son  ensemble,  parait  fnflamnie  et  cpaitsi.  Au-dessous 
du  sac,  au  point  d'où  devrait  partir  le  canal  nasal,  on  trouve  une 
oblitération  complète,  et,  à  partir  de  ce  point,  un  cordon  jpleïn,  fi- 
breux, blanc,  résistant,et  qui  remplit  toute  rétendue  du  canal  os- 
senx  :  celui-ci  n*est  pas  visiblement  rétréci. 

M,Jarjauay  se  demande  quel  aurait  été  le  traiifinent  applicable 
àua  une  semblable  circonstance?  Le  rétabiissemeul  du  "canal  n*au- 
raitpu  s'eCTectuen  C'est  dans  ces  cas-là,  s;  ou.  j^uuv^U^^sr^poiiuaitj-e, 
que  devrait  surtout  eue  eipplo^éc  la  ii)é|h,ode  d«.  Naaofti.  :,  c'fst-i  - 
dire  l'oblitéra tioa  du  sac. 

3f.  CruycUIiUr.  Les  autopsies  dç^cejlie  uiffedifta  aij«u,  le^,. effet, 
excessivement  rares.  Dapuytren  eu  2^  loj^gte^ps  cherché  ^«^ivi  avoir 
occasion  d'en  rencuDtrer.  ^     »...,.^      ^ 

M,  Bioija.  Il  rae.semble  que  i^.  ^tisia^^Tureiitte  .eu  «(.présenté 
uicas  à  la  Société  de  chirurgie,  v    .:  . 
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M.  Denucé  fait  obferver  que,  dans  ud  cas  lemblable,  le»  seiib 
moyens  ratîoanels  de  traitement  étaient  :  Le  trailement  par  la  camie, 
pour?a  qoe  oelleci  f&t  plus  longue  que  le  canal  ;  le  traitement  par 
la  méthode  de  Wolhouse,  remise  en  honneur  par  M.  Reybard,  c*ett- 
è-dire  par  perforation  de  Tos  unguis  ;  le  traitement  par  la  inéthode 
de  Nànoni,  on  par  oblitération  du  sae.  II  est  bon  de  noter  qae  cette 
dernière  méthode  est  journellement  employée  par  M.  Dctmarrea, 
et  qu'elle  n'est  pas  suivie  ordinairement  d'accidents  »  pas  méaie 
d'épiphora. 

x'jM^  Ditfour  présente  T utérus  d'one  femme  de  41  ans  qui  est  en* 
trée  dans  le  servioe  de  M.  Jobert  pour  une  afIocCioB  du  bas  Tentie.  La 
maladie  remontait  à  i  an»  environ.  Vers  Tâg^  de  5 1  ans  la  malade 
avait  fait  une  fausse  couche;  elle  avait  eu  des  pertes  pendant  quel- 
ques mois»  mais  s'était  complètement  rétablie.  —  Vers  l'Age  de  40 
ans,  elle  eut  de  nouvelles  pertes,  sans  pesanteur  dans  la  r^on  hy- 
pogastriqne;  mais  depuis  ce  temps  là,  elle  ne  s'est  pas  remise.  Les 
souffrances  ont  commencé  ^  se  ^unifester;  l'état  gjénéral  s'est  altéré 
etc.;  dans  ces  derniers  teqips  les  douleurs  étaient  atroces.  Entrée  le 
4  mai,  elle  est  morte  le  SS.. —  Ou  troave  une  tumeur  très  résistance 
sur  les  côtés  de  Tutérus^le  col  n'est  pas  altéré;  un  liquide  séro-pitrn- 
leut  s'épanche  de  Tintérieur  du  corps  de  la  m^trici^.  La  mort  est 
manifestement  survenue  à  la  suite  d'une  péritonite  qu  on  peut  attri- 
buer A  l'extension  du  cancer  vers  la  séreuse.  La  tumeur  cancéreose 
se  présente  sous  la  forme  d'un  gros  champignon  faisax^  saillie  à 
rintérieur  de  l'utérus  et  d'une  infiltration  générale  dans  les  Qbres 
utérines  espacées.  —  Le  cancer  a  été  reconnu  au  microscope.  Oa  a 
trouvé  aussi  de  la  matière  cancéreuse  dans  les  veines.De  plus,  l'ovaire 
gauche  présentait  deux  kyste^  volumioenx  séparés  par  PS  iliaque: 
l'un  en  arrière,  maltilocnlaire,  Tautreen  avapt,  gros  comme  duomf 
de  poule.  Malgré  les  irrégularités  des  règles,  et  leur  absence  même 
depuis  longtemps  constatée  par  la  malade,  nous  avons  trouvé  dans 
l'ovaire  droit  un  gros  corps  jaune. 

t8.  M,  C/uvef//i<e/- montre  un  cordon  mu  queux  très  allongé  quia 
été  rendu  par  un  malade  après  des  coliques  atroces  et  qui  lui  a  été 
çjïvoyê  par  un  méct^cin  de  province.  —  Ces  coliques  semblaient  COMI- 
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cidcr  avec  l'iîxisteDC*  d*aue  fumeur  dans  ta  fout  iliaque;  Texpulftion 
de  ce  loog  cordon  a*  auWi  radminUtration  d'un  purgatif  et  a  été  a«- 
oNSpagnée  d'an  soulagement  immédiat.  — Cast  là  évidemmeat  un 
tvbf  naqaenx^  peut  être  une  fansae  membrane  tapissant  tout  l'intes- 
tia  é  chassée  en  maase»  comme  ceta  se  yoit  pour  certaines  fausses 
meadmines  broncliiquefl  et  trachéales. 

M,Broca  fait  observer  qu*en  examinant  attentivement  ce  tube,  on 
peat  constater  qne  c*e8t  la  muqueuse  elle-même  qui  a  ét^  rejclée  à 
leilérieur,  par  un  trarail  analogue  à  celui  de  la  caduque. 

âL  Denueé  rappelle  qu'il  n'est  pas  sans  exemple  que  la  muqueuse 
Dtérine,  même  en  dehors  de  raccouchement,  puisse  se  détacher 
complètement. 

M.  Léhert,   Le  fait  que  vient   de  rappeler  M.  Denueé,  n'est  ^las. 
ezcenÎTemeni  rare.  Simpson  en  a  cité  plusieurs  cas.  M.  Follin  et  moi 
en  avons  montré  chacun  an  exemple  à  la  Société  de  biologie  et  dans 
ces  derniers  temps  on  a  soutenu  une  thèse  sur  ce  sujet  à  la  fa- 
culté. 

II.  M.  Caron  montre  un  cerveau  et  un  cervelet  provenant  d'une 
femme  qoi  était  entrée,  il  y  a  quelques  moi^.  à  l'hôpital  Sainte  Maj- 
gaerilc  pour  un  abcès  par  congestion,  faisant  saillie  à  la  cuisse  au 
denoiij  du  ligament  de  Fallope.  Cet  abcès  a  été  ouvert  à  l'aide  de 
h  potasse  caustique  et  n'a  pas  cesse  de  rendre  du  pus.  Vers  la  fin  du 
■ois  d'avril,  la  malade  commença  à  ressentir  quelques  symptômes 
Je  piraljsîc;  d'abord  des  fourmillements  dans  la  jambe  et  le  bras 
dioito,  puis  un  embarras  dans  la  langue.  —  Bientôt,  la  paralysie  dé- 
fiât complète  ;  la  parole  fut  perdue,  le  délire  survint  et  la  malade 
»w*o™ba, — ^A  Tantopsie,  nous  avons  trouvé  :  i*  des  traces  de  mé- 
BÎBgite,  des  traînées  de  pus  entre  les  circonvolutions  et  quelques  gra- 
Bilatioas  tnbercaleuses;  9«  dans  la  subsUnce  même  du  cerveau,  à  la. 
résnion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  du  lobe 
gaoche  une  tumeur  jaunâtre,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  et  cvi- 
^anent  de  nature  tuberculeuse;  5»  dans  le  cervelet,  des  deux  côtés, 
VMpetite  tumeur,  Tune  grosse  comme  un  grain  de  cbénevis,  l'autre 
«nmc  une  petite  noisette  et  qui  sont  aussi  des  tubercules.    Aucune 
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d'examiner  de  larnees  fragments  déUchéi  dei  cartiiages  artîcutaireft 
par  det  coupes  verticalefl.  Voici  ce  que  j*ai  pa  cooatattr.  Sur  un 
moroeanidii  cartilage  de  l^astragafer  <* Une  portion  opaqoe  de  0,12. 
%*  A  une  éertaine  ^îatance  ait  dessocrs  une  portion  snr  laquelle  ou  re- 
tronve  tons  les  caractères  ds  carVage.  -  So  Entre  les  deux,  une  partie 
de  o»4a  qui  off^  Mk  aspect  sîngolier*  celui  d'aignilles  nnpla'ntées  sons 
dtrecws  indinaîtons  sur  la  portion  opaque. 

SÉr  les  points  où  mo  longue  pfeantfk  permanente  a  Tait  en  lieu 
par  suite  d'ankyloae,  on  retrouvait  les  mêmes  caractères,  mais  à  nn 
degré  moins  prononcé:  c*est  à  dire  que  la  partie  opaque  est  moins 
épaisae  et  les  aiguilles  mobs  considérables.  Cet  aspect  donne  assez 
l'idée  du  tassement  d*nne  matière  étrangère  opérée  à  la  surface  du 
cartilage  par  un» certaine  pression,  et  s'yifiltrant.pour  ainsi  dire,dans 
les  interstices  du  cartilage. 

J'ai  remarqué  en  outre  qu'en  se  rapprochant  de  la  surface  des 
c«rtilages,les  cellules  cartilagineuses  avaient  subi  une  sorte  d'élargis- 
sement avec  multiplication  des  noyaux  ;  qu'à  la  partie  profonde,  les 
eelfnles  étaient  agrandies  sans  multiplication  des  nojaux;  enfin  qu'au 
mîKen  tes  cellales  avaient  leur  grandeur  naturelle,maisne  contenaient 
pasdenojraux. 

M.GdUUt  a  vu  sur  le  même  sujet  quelques  traces  de  ta  même  ma- 
tière Uancbe  dans  les  gaines  des  péroniers. 

a.J#.  jixénftid  présente  un  calcul  de  la  glande  sublingale  qui  loi  a 
été  donné  par  M.  Bâillon.  La  formation  de  ce  calcul  a  été,  pour  ainsi 
diw,  latente)  il  s'est  développé  sans  accident,  et  ce  n'est  que  4  ou  s 
jours  aTaat  son  expulsion  qu'il  s'est  manifesté  nn  peu  d'inflammation 
bncoale»  puis  une  tuméfaction  au  dessous  de  la  langue  :  lé  corps 
étranger  s'est  éliminé;  il  offre  ceci  de  remarquable,  qu'il  est  couvert 
de  petites  aspérités,  qui  doiment  exactement  en  relief  les  sinuosités 
de  la  cavité  glandulaire. 

7.  M*  y^neuU  présente  deux  pièces  :  f*^  Une  fracture  du  corps  ds 
rhuméms  en  voie  de  consolidation,  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  en- 
fant apporté  dans  les  pavillons  de  rËoole-Pratique.  Il  n'y  a  pas 
d'améoédents  \  on  ne  peut,  par  conséquent,  savoir  au  juste  à  quelle 
rpoque  la  fracture  a  en  lien  ;  elle  était  oblique,  et  avec  chevauche* 
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Considéraiiong  $ur  le  mécanisme  dp  Ukfraciure  de  Vexîri-» 
•   mité  infirieure au  radius; 
Par  W«  E^pùçi^xM* 

U  5  jaoTier  1 859.  od  i^PBorta  i$M  \ê,  nuit  à  l'tk)|pHi|l  de  la 
Chirité  un  jeune  booii|ie  de  1§  à  30  «n^qui  venait  4q  sepré* 
eipiter  d'un  V  étage  et  qui  mourut  au  bout  d'une;  demi 
heure,  k  Fantopsie,  on  trouva  un  épanchement  sanguin 
considérabledans  les  plèvres  et(dans  le  péritoine,  avec  Une 
rupture  large  deS  cent,  de  la  paroi  antérieure  de  Testomac; 
de  plus  les  12  côtes  gauches  et  le  bassin  étaient  fracturés; 
en  notait  en  même  temps  une  brisure  du  rebord  antérieur 
de  la  cavité  glénotde  du  côté  j^auc/be  avec  érôMon  du  ^int 
correspondant  du  cartilage  de  là  tMehuînéralei  une  frac- 
ture delà  bm  de  FOlécHiiie  et  de"  reltHidillé'iiinrïMire 
do  ndius.  (Test  sur  cette  dernière  que  Je  veux  surtoutaNi* 
nrl'attpntion.  '     ^ 

Gomme  déformation  du  poignet,  on  âremftrqupiltdtt  côté 
delà  hêe  dorsale  "une  satlKed'unceiilimètrode^tiattteur 
oommeocaot  à  3  ou  S  cent,  au  dessw.  de  ridtêrligne  arti- 
etdaire;  fniBt  partant  de  cette  aaillie  et  remonfeatt-  le  long 
du  bord  externe  de  l'avatatTbraa,  une  eorde  très  marquée 
s'exagèrent  par  la  Qexion  de  la  main  et  évidemment  dé- 
terminée par  le  soulèvement  et  la  tension  considérable  des 
tendons  des  muscles  radiaux  externes.  Du  côté  de  la  face 
pilmaire,  on  trouvait  unedépressioairaosversale  considé- 
rable à  I  cent«  au  dessus  du  pli  articulaire,  et  surmontée 
d'une  saillie  nettement  transversale,  sous-cutanée,  faisant 
QD  relief  anguleux,  marqué  de  2  ou  3  dentelures  faciles  à 
Kptir  à  travers  la  peau  qui,  dans  ce  point,  offre  une  es^ 
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«onvoUlni  .préfenUioit,  au  nÎTeatt  de  l«Qn  inseiiiofu ,  des  pMAtft 
d'oênBctédon  f  on  rencontnit  une  plaque  ofiifiée  trantrenale  dana 
l'eaifréiBité  wféri^nre  du  brachial,  et  des  tntnéea  de  poinls  esaeox 
daua  lea  iatertiona  êm  demx  groi  faitceaox  qui  a'attaehent^nx  lo* 
béreaitei  bnméralef.  Très  aea¥eiit,'an  a  tu  des  oMificailîoaA  aan* 
blables  acoompagner  les  artkrîtes  lècbes  ;  nais,  je  le  répèlff  U  faut 
bien  avouer  qu'ici  riotérievr  de  l'actiele  paratt  èr  peu  près  flain. 
L*ostificatkon  que  nooê  avons  notée  ressemblé  beaucoup  aux  ostéo* 
pbyfes  que  l'on  rencontre  fréquem oient  autour  des  centres  îoflu0- 
natoires. 

M,  Foucher  est  convaincu,  d'après  l'inspectipii  de  la  pièce,  que 
ces  productions  osseuses  se  sont  développées  autour  d'un  fo3'er  en 
i)uppuration.  L'os  de  nouvelle^  formation  présente,  en  effet,  une 
sorte  de  rigole  qui  semble  indiquer  l'existence  d'une  fusée  purulente 
dans  cette  direction . 

•.  M.  Pio^ey  iQet  sous  les  ^ux  de  la  Société  le  cordon  d'uB  foetus 
mort-iié  provenant  d'usé  mère  primipare,. et  qui  est  aoooucbée  dans 
les  conditions  suivantes  :  Elle  était  parvenue  à  terme;  maïs  rien 
n'annonçait  un  accouchement  précipité.  La  dernière  fois  que  je 
l'avais  vue,  elle  n'éprouvait  aucune  ddnienr  ;<  seulementi  quarive 
jours' auparavant/ en  sortaiH;  d'un  bain,  elle  ivrâit  senti  son  enfiint 
remuer  très  vivement  :  depuis,  il  était  resté  oomplétemênt  immobile. 
le  pratiquai  Tauscultation,  et  je  m*assuTai  que  l^nfant  était  en  bon 
état.  Le  lendemain,  elle  fat  prise  de  dbuleurs  subites,  et  accoucha 
en  deux  heures  d'un  fœtus  mort.  Le  cordon  présentait  les  particu- 
larités suivantes:  Vers  le  milieu  de  sou  étendue,  il  existait  un  nœud 
gros  comme  une  noix  ;  au  dessous,  il  était  exsangue  ;  très  gonflé,  au 
contraire,  au  dessus.  En  dénouant  le  cordon,  je  constaini  qu'il  exis- 
tait deux  dépressions  profondes  à  son  niveau, et  qui  prouvaient  que  le 
pœud  existait  depuis  longtemps.  En  rapprochant  cet  état  du  cordon 
de  la  mort  de  l'enfant,  et  de  la  promptitude  de  la  délivrance,  il  m'a 
semblé  que  je  pouvais  tirer  les  conclusions  suivantes: 

^*^  J^  n<9ad  CT^istait  depuis  longtemps  ;  m«ii5  une  c^use  accidcn?. 
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telle,  |Moc*étre  Ict  mouvtiinenU  d«  l'ealant,  ravait  reterré  cUbsIm 
dcroiert  temp«»  et  causé  la  mort  par  a^fhyjôt. 

%•  Cette  interraplioD,  daiit  ia  ^dreoJatîoii  da  cordon,  a  produit 
vae  ataaede  sao{$  dana  le  plactmta,  «td^termUié  la  prompdtude  de 
la  délÎTrance  par  le  méma  proç^  q^e  oeiui  qoi  est  employé  par 
phuieon  accoocheart  pour  obienir  pin»  rapidement  la  sortie  àa 
placenta*  et  qui  consiste  à  refouler  le  sang  du  cordon  vers  l'utéms. 

4f .  DepoMiL  Je  crois  que  les  conclusions  de  M.  Piogéy  sont  an 
{«o  exagérées,  et  que  cette  pièce  n'offre  pas  tout  Tiotérét  qa'il 
lui  attribue* 

t*  Les  nmnds  ne  sont  pas; chose  rare;  09  en  renoontre  inéme, 
qnek(Befoisi  «plusieurs  à  la  suite  les  uns  des  autres ,  on  même  su- 
perposés. Cas  ncBuds,  généralement,  n'interrompent  pas  la  circula- 
tion. Rien  ne  pronte  que  le  nœud  présenté  par  M.  Piogey  se  soit 
sevré  assex  pour  déterminer  une  interruption  complète.  Il  a  démon- 
tré ini*niétee  qne,  quatre  jours  après  les  grands  mouTements  mani- 
fcslés  parle  foetus,  celai*ci  existait  encore. 

t«  Quant  à  ia  cause  de  l'acoeuchement  prématuré ,  ou  rapide , 
attribuée  à  l'interruption  même  du  cordon,  c'est  là  une  erreur  que 
les  nombreux  eas  de  procidence,  qui  sonriennent  sans  précipitation 
de  raoconcbement,  ne  permettent  plus  d'accréditer,  La  mort  du  îm* 
tas  me  parait;  dans  ce  cas,  devoir  être  rapportés  à  une  procidence 
probablement  méconnue;  et,  dans  tons  les  cas,  je  ne  crois  la  mort 
possible,  à  la  suite  d'un  ncsud  formé  dans  le  cordon,  que  lorsque 
oeloi«ci  est  très  court,  et  qu'il  y  a  des  tiraillements  continuels. 

to.  M,  yidal  présente  2  tumeurs  do  sein;  l'une  a  été  enleyéesur 
nnefemafte  de  S 7  ans,  d'une  bonne  constitution,  qui  a  eu  un  enfant 
et  fait  denx  fausses  couches.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  huit 
années  euTÎron.  Il  s'est  montré,  à  cette  époque,  une  petite  tumeur 
dure  dans  le  sein  ;  son  volume  ne  s'est  pas  considérablement  accru 
pendant  plusieurs  années.  Il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d*m:ie  grossesse 
terminée  par  ayortement,  des  douleurs  ont  apparu  ;  puis,  l'augmeir- 
laiion  de  volume  a  commencé  i  se  manifester.  Au  moment  de  Tablai 
don,  U  tumeur  était  grosse  comme  U  tête  d'un  enfant  ;  il  n  y  avait 
pas  de  ganglions  engorgés  dans  raitselle;  néanmoins,  le  faciès  pré*' 
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MAtatt  tint  teinte  jaune,  oomtte  cachectique. Le  toinetir  n^oflSre  pot, 
dtni  ton  tittu,  de  tue  caneéretx  ;  elle  ett,  extérienremeiit,  tobrtéc» 
M  ntdenae^  dam  sod  iniériear,  ploneoM  lacanet  ob  kyitea 
déreloppét,  et  qui  oMMîeiuieiit  an  liquide  hoilevx,  javae 
en  qaelqiMs  pointa  »  rongeitre   dent  d'cntict.  GlMae  trH  i 
qvable  I  à  ta  Mtfeoe  de  k  pean  diila«lne,  le  mMDelea  avait  < 
plëceinent  dlapara. 

êié  Gaiiiu  demande  iPil  n*etl  pea  dans  Ici  premiert  tempa  aord  de 
liquide  séreux  par  le  mamelon. 

M,  Vidal  ne  pent  donner  de  renseignement  sur  œ  point. 

M.  Lêberi*  Il  sera  bon  que  les  recherches  microacOpiquea  cotti- 
plètentf^de  de  ceUe  tumeur.  Ce  qui  ressort  de  rezamen  de  révo- 
lution elinique  et  de  Taspect  eitérieur,  e^etft  que  c'est  une  hypertro* 
pkîe  mammaire.  Pour  M.  Lebeit,  il  y  a  deux  formes  d'hypertrophie 
mammaire  bien  distinctes.  Une  première  qui  se  présente  aoos  «n 
aspect  fibro-géktinent  et  qui  provient  de  r^iypcrtruphie  dn  tisan  fi- 
breux interstidel  de  la  glande.  M.  Lebert  est  même  porté  à  crasre 
que  c'est  là  ta  seule  espèce  de  tumeura  fibreoaes  qû  te  développe 
dans  te  sein.  La  aeoonde  qoi  conserve  Paspoct  de  ta  gtande,  dépend 
exclusÎTement  de  l'exagération  de  Télément  glandutaîrey  arec  atro- 
pbie  des  autres  éléments,  tissu  fibreux,  censnx  excnéteura,  etc.  Lie 
ras  actuel,  est  pour  ainsi  dire,  un  exemple  de  transitiea,  c'est  à  dÎMi 
que  l'on  y  remarque  en  méoM  temps  les  deux  forasei  d'hypertro- 
phie. 

M.  GaiiiH  fait  observer  qu*on  ne  peut  mettre  en  doute  ta  nature 
glandulaire  de  ta  tnmeur.  En  effet,  en  dégageant  ta  tumeur  dea  per- 
tiea  enviroanasilsa^  on  voit  qu*eUe  eat  superfioîeUenent  receavertc 
par  une  sorte  de  nappe  formée  par  ta  gtande  saine  aptatie,  et  qui  csi 
un  point  se  continue  viaiblement  avec  ta  substance  même  de  ta  tn* 


UM.F'iâûi  présente  une  seconde  pièce  qui  provient  d'une  femme 
de  44  ans,  bien  régtae,  et  qui  -depuis  5  ans,  a  vu  se  développer  une 
tumeur  dans  le  sein  droit*  Cette  tumeur  a  augmenté  de  volume;  dea 
élancements  se  sont  manifestés  depuis  7  mois;  de  ta  fluctnation  a 
paru  dans  un  point:  deui  pondions  exploratrices  ont  été  pratiquéea 
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On  à  dÎAgDO«tîqué  un  kyite;  l'iiblation  ajaot  éii  faite,  on  a  trouvé 
fo  effet  dea  kjstec  muliiloculairet  conteiiaot  un  liquide  jaune  huileux 
et  dam  une  dei  cavités  plus  volumineusea  que  lea  autres,  une  vé- 
gétation irrëgulîère,  du  tolume  d*une  grosse  noix,  et  dont  la  ntfture 
n'est  pas  bien  déterminée. 

M.  Lebert,  Ces  produetious  tntrakystenses  ont  été  bien  étudiées 
parBorkett  et  Rokttansky.  Ellet  ont  fut  donner  auk  kyslet  qui 
les  eoaiÎNMcat  le  nom  de  kyitei  ^fv^/dwj. Depuis,  Hawkilis,  Mfalltr, 
fîifci«Bt  égulMMBt  porté  leur  attention  aqroe  point.  Ces  prodne» 
lisns  proliftros  se  défcioppont  d'abord  par  une  petite  Tégéution  qui 
s'aeeralt  progressiteneM,  ae  ranufie,  pour  ainsi  dirtt  H  finit  par 
rfiwplir  b  onvité  kjstense  dent  le  liquide  disparaît  en  même  ten^M. 
Rokitandkj  «  surfont  toosteié  dea  kystes  de  oe  genre  dens  la  glande 
thjroids  et  dene  Toveire.  Mais  si  cesenteurs  sont  généralement  d'ac- 
cord  sur  le  nsode  de  développèknent  de  oe  genre  de  pioducliou,  il  y 
a  disndence  quand  il  s'agit  de  déterminer  sa  Téritehle  nature.  Cette 
diflîdenoe  tient  probablement  à  ce  que  cette  nature  varie  saivant  les 
cis.  Souvent  on  a  tu  et  j'ai  tu  moi  même  que  la  Tégétation  était 
ooQstitaée  par  le  tissu  même  de  la  glande  dont  un  ou  plusieurs  lo- 
baies  périphériques  en  s'hypertrophiant,  faisaient  saillie  dans  la  ca- 
vité do  kyste .  Dans  d'autre  cas,  c'est  un  tissu  tout  à  fait  nouveau  qui 
coaipose  la  végétation  kysteuse,  et  le  kyste  mérite  réellement  le  dtre 
de  ^roUfire.  EuGn  Paget  prétend  que  dans  certaines  circonstances, 
il  le  forme  du  véritable  tissu  glandulaire  de  toutes  piècesi  du  tissu 
nammairepar  exemple. 

M,  Broca.  J'admets  très  volontiers  la  régénération  de  certaines 
psrties  élémentaires  ou  composées  d'élément*  anatomîques  peu  nom- 
breui,  des  tissus  simples  en  un  root  comme  le  tissu  cellulaire,  les 
noKles,  les  os,  les  uerfii.  Mais  1  es  tissus  plus  composés,  tels  que  les 
glandes  ne  rae  paraissent  pas  se  reproduire  cbez  les  animaux  supé- 
rienn.  Dans  les  classes  inférieores,  on  voit  des  générations,  pluà 
iliffidles  encore  i  comprendre,  s'efrcctuer,teUes  que  celle  d'un  membre 
entier.  Le  fait  n*est  donc  pas  impossible  au  point  de  vue  physiolo- 


de  quelque  tempi,  on  t'apeisçut  que  la  tumeur  était  puliatile.  Le  vo- 
lume augmenta  assez  rapidement  ;  un  bruit  de  aonffle  se  fit  entendre 
et  on  diagnostiqua  an  «nérrysma^des  os  ou  un  cancer:  Une  ponc- 
tion fut  pratiqii^s  ;  il  sortit -une  assez  grande  quantité  de  sang  par  jet 
saccadé  :  dës*lorS|  l'opération  fut  décidée.  La  cuisse  a  été  amputée  ; 
Veztrëmîté  supérieure  du  tibia  présente  une  vaste  poebe,  ou  escaTa- 
tion»  située  à  son  eâtéanférîenr  et  externe  (  le  eartikge  articulaîte  est 
seul  intact,  et  ferme  par  en  baut  cette  cavité,  qui  contient  beaucoup 
de  caillots,  et  une  couche  d'un  lissu  cérébriforme;  qui  donne  s 
penser  que  c>st  lii  une.  véritable  forme  de  cancer  des  os»  le  .fongns 
bématode,  ou  rencépbaloîde  bémorrbagiqoe. 

M,  Broca.  Ces  tumeurs,  dites  anévrysmales,  ont  été  mal  étudiées 
jusqu^à  présent;  ce  sunt  des.  cancers  et  non  des  anévrysmes;  seule- 
ment, des  cancers  de  forme  bémorrbagique.  Depuis  l'emploi  du  mi- 
croscope, il  n*est  plus  permis  d>voir  dje  doute  à  cet  égard  ;  on  n'a 
pas  constaté  un  seul  fait  de  véritable  anévrysme  des  os.  Dans  les  cas 
les  plus  célèbres,  dans  celui  de  Pelletan  et  de  Boyer,  observé  sur  on 
nommé  Pocbard  ;  dans  celui  de  Scarpa,  on  trouve  constamment  la 
mention  d*une  matière  pulpeuse  de  nature  indéterminée,  et  même; 
dans  le  premier,  de  certaines  aiguilles  osseuses  qui  avaient  beaucoup 
embarrassé  les  cbirur^en«  de  cette  époque.  La  récidive  presque 
constante  de  ces  tumeurs  est  un  argument  de  plus  que  Ton  peut  in- 
voquer en  faveur  de  leur  nature  cancéreuse. 

M,  Denueé.  J*ai  dépouillé  un  grand  nombre  d'observations  de  ce 
genre  ;  et,  qu*on  appelle  cette  affection  :  anévrysme  de  Pott ,  ané- 
vrysme  des  os,  tumeur  érectile  des  os,  foagus  des  os,  dans  tons  lea 
cas ,  i .  peu  près,  on  note  une  sorte  de  matière  molle  palpeuse  , 
jaunâtre,  cpntenant,  le  plus  souvent,  des  grains  osseux  dans  Bon-in~ 
teneur.  Aussi ,  ma  conviction  est  faite,  sur  ce  sujet  :  on  n'a  étudié, 
sous  ces  différents  noms,  que  la  forme  bématode  du  cancer  des  ce. 
Pour  ne  citer  qa*un  exemple  frappant ,  nous  avons  vu,  dans  cea 
derniers  temps,  M*  Nélaton,  après  plusieurs  leçons  brillantes  sur  un 
malade  atteint  de  cette  affection,  obligé  de  reconnaître,  k  rautopaic, 
la  nature  encépbaloîde  de  la  lésion.  Cependant,  il  faut  le  dire»  il 
existe  dans  la  science  quelques  cas  de  succès  à  la  suite  de  la  ligature  : 
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tdcftœlaideil.LaUediaQcliet  un  antre,  je  crois,  de  Dupuytren^ 
Jf.  Broca.  U  hut  être  réservé  sur  rapprécialtoii  de  ces  oas.  Ces 
tDMcart^en  effet,  se  composent  de  denx  éléments  :  l'élément  canoé- 
rrai,  et  rélément  hémorrhagique.  La  ligature  peut  détruire  l'élé- 
ment liémorrliagîque»  et,  en  ralentissant  la  marcbe  du  mal,  faire 
cnire  à  nne  gnérison  que  la  récidive,  après  un  certain  temps,  et 
iotout  après  la  publication  du  cas  de  guérîson,  rient  ordinairement 
dàncQtîr.  rajouterai  que  le  cartilage  paraît  intact.  Est-il  sain  dans 
toute  son  épaisseur^  C*est  ce  que  le  microscope  peut  seul  dédden 
âans  un  cas  analogtfe,  j'ai  trouvé,  une  ^ois,  que  Taltération  s*éten- 
iûl  dans  la  moitié  de  Tépalsseur  du  cartilage. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  firoca,  qui  a  étudié  avec  soin  cette 
portion  de  cartilage  articulaire,  rend  compte  de  ce  qu'il  a  observé. 

if.  Broca  a  trouvé  qu'outre  la  ooucbe  cartilagineuse  celle-<i 
éisit  doublée  d'une  miace  conofae  osssnae.  Entre  la  tomeur  et  le 
esrtilage,  qneile  que  soit  répaissenr  conservée  de  oelle-d,  cette  coucbe 
MNuse  asiate  constamment.  Quelle  est  l'origine  de  oeUe*ciP  L*os 
sncien,  dont  une  mince  lamelle  serait  conservée  ?  Biais  alors^  cette 
IsBelie  présenterait  des  caractères  particuliers  d'implanistion  que 
BOUS  ne  trouvons  pas  ici.  Si  ^n  examine,  en  effet,  au  microscope 
aoc  coupe  de  ce  cartilage,  on  voit  que  le  ptssage  du  tissu  cartila* 
gÎBcni  au  tissu  osseux  se  fait  d'une  n|anière  insensible  ;  et  l'on  est 
porté  à  conclure  que  cette  ossification  se  fait  aujL  dépens  du  carti'* 
Js§e  lui-même.  J'ai  déjà  rencontré  un  fait  analogue  dans  un  cas  de 
taiBoarfibro->pIastique  développée  au  niveau  de  l'astragale,  et  dans 
lequel  le  cartilage  articulaire,  isolé,  présentait  la  même  doublure 
oneiue,  faisant  compléteopent  corps  avec  lui. 

M.  Crweilhier  met  en  doute  l'ossificalton  possible  des  cartilages 
irticalaires. 

\lM,Broea  mon\re  des  os  provenant  d'un  enfant  racbitique  et  qui 
o&cnt  une  particularité  assea  remarquable*  L'extrémité  supérieure 
da  fémur  gavcbe,  et  l'extrémité  inférieure  du  fémur  droit,  présen- 
mt,  dans  répaissenr  de  Fépipbyte»  uac  cavité  comme  creusée  k 
rtaportc-pièce  ,   pleine  de  pus^  et  qui  ▼«  à  travers  les  eouches  ra- 


ri6ur>  je  crois  qu^il  peat  âtoir  lieu  ;  mais  je  netAMite  pu 
indiqué,  rdalîiremeDt  an  fragment  inférieur,  oe  moote- 
mént  de.basctale  qnej'ai  décrit,  et  qui  m'a  semblés!  Men 
rendre  compte  de  tonte  la  déformation  du  poignet. 
'  Je  ne  terminerai  pas  sans  appeler  Tattention  sor  le  dé- 
collement du  périoste  à  la  partie  postérieure  des  deux 
fragments.  Cet  état  du  périoste  permet  le  dépôt  d'une 
conche  osseuse  entre  Tos  et  sa  membrane ,  et  peut ,  à  un 
degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  consolidation,  donner  A  la 
fracture  l'aspect  illusoire  d*une  flracture  par  pénétration, 
source  d'erreur  signalée^  dans  ces  derniers  temps^  par 
MM.  Smith  et  Jarjavay. 


Paria.  -^  Imp.  de  Moquet,  M,  ra«de  la  Hftrpc 
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Extrait  des  procès  verbaux  des  séances  de  la  SocUié  anatùnUqw^ 
Présidence  de  M.  CBovBiLBiBa. 

4 .  M,  Pise  montre  le  foie  d'an  malade  mort  dans  le  servkse  dé 
M.  Piorry.  Ce  foie  présente  plimears  tameun  dont  le»  unes  sont 
tout  à  fait  internes,  les  autres  font  saillie  à  l'extérieur.  Elles  sont  de 
volume  variable,  et  la  principale  atteint  le  Tolume  dé  la  t^te  d'à 
enfant.  —  Ces  tumeurs  présentent  à  la  coupe  un  aspect  gélafincuSy 
colloïde,  avec  des  faisceaux  de  fibres  qui  les  traversent  en  différenb 
sens.  Elles  ont  toute  Tapparence  de  ce  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom 
de  cancer  colloïde.  La  substance  quLles  compose,  a  été  examinée  par 
M*  Robin  qui  n'a  rencontré  aucune  cellule  cancéreuse.  -^  11  a  trouvé 
beaucoup  de  tissu  amorpbe^  des  cellules  épithéliales  et  dès  corps 
particuliers  constitués  par  une  plaque  contenant  beaucoup  de  noyaux 
qu*ll  a  déjà  rencontrés  dans  les  tissas  de  même  nature  et  qu'il  a  dësî« 
gnés  sous  le  nom  de  corps  coUoîdaux.'— On  a  tirouvé  du  tissu  colloïde 
dans  Testomac,  au  pylore,  le  long  de  la  grande  courbure  et  jusqu'au 
cardia.  — ^  Les  ganglions  mésentériques  sont  aussi  envahis.  Le  foie 
très  volumineux  dépassait  les  côtés  en  bas,  et  comprimait  la  veine 
porte,  ce  qui  avait  déterminé  la  présence  d'un  liquide  séreux  dans  la 
cavité  abdominale. 

M*  Broca»  —  Je  ne  puis  pas  me  ranger  à  l'avis  de  M.  Robin  émis 
ici  par  M.  Pise.  J'ai  eu  l'occasion  d'étudier  un  morceau  du  foie  qui 
vient  d'être  présenté,  et  je  déclare  que  c'est  là  du  cancer  et  du  véri- 
table cancer. 

L'élément  primordial  du  cancer,  qui,  comme  on  le  sait^  peut  se 
présenter  sons  deux  aspects,  la  cellule  elle  noyau,  existe  sous  ces  deux 
formes.  —  Le  tissu  colloïde  est  pour  nous  du  cancer,  empruntant  à 
s»s  éléments  cancéreux  la  propriété  de  récidiver,  de  se  multiplier  dansr 
l'économie  et  de  l'infecter;  seulement  il  diffère  des  tissus  cancéreux 
ordinaires  par  la  substance  qui  sert  de  soutien  à  l'élément  cancéreux. 
Cette  substance  est  comme  gélatineuse,  visqueuse,  transparente,  tan- 
tôt devenant  opaque  par  Faction  de  l'acide  nitrique,  tantôt  gardant 
sa  translucidité.   La  question  qui  nou&  occupcici,  a  besoin  d'être 


jclsîrcie.  —  Dana  la  dènri^re  séance  en  effet,  on  nous  a  pr^enu  qnè 
tamear  colloïde  dans  laquelle  M.  Robin  n'avait  pas  trouTé  de  can- 
cer; îl  était  trop  tard  pour  l'étudier  de  nouveau.  Celle  ci  m'a  fourni 
une  occasion  gne  je  me  suis  empressé  de  saîïir«  Je  l'ai  étudiée  avec 
beracoup  de  soin;  j*ai  fkit  au  mjcâna  une  trentaine  de  préparations. 
Les  aojaux  cancéreux  m*ont  pam  de  toute  évidence  et  très  nom* 
hraa.  Le&  cellules  cancéreuses  existaient  aussi,  mais  en  moindre 
quantité.  Enfin  je  suis  convaincu  que  ce  que  M.  Robin  désigine  sous 
le  nom  de  corps  coUoidanx  n'est  que  le  résultat  d^nne  illusion  ou 
d'ane  Êiusse  interprétation.  En  effet,  cette  substance  1res  visqueuse, 
qû  compose  le  cancer  coUoïde^laiase  parfois  des  lacunes  dans  lesquel- 
les s'amasse  une  certaine  quantité  de  nojaux.  Ce  sont  ces  lacunes  et 
ces  nojaiB  qui  ont  été  pQs  pour  des  corps  spéciaux;  maift  leur  véri* 
tiUe  oatofe  apparaît  clairement,  quand  on  fait  agir  la  vis  du  com- 
presseur; on  voit  en  effet  le  bord  des  ces  corps  suivre  diverses  ondu- 
biions  et  se  déformer  comme  le  peut  faire  une  cavité  sanç  mem- 
krane. 

If. Leberi appuie  lopinion  de  M.  Brora.  Les  résultats  de  ses  re- 
cbercbes  sur  la  même  tumeur  sont  conformés  de  tous  points  à  ceux 
que  M.  Broca  a  obtenus. 

3.  jlf .  Depaxd  présente  un  nouveau  cas  de  pemphjgus  syphilitique 
éesnonvean-nés  avec  altération  du  poumon.  Un  enfant  est  né  à  la 
diniqne.  II  a  fait  des  efforts  de  respiration  pendant  5  à  •  minutes, 
pais  est  mort  asphyxié.  La  peau  ê»  la  plante  des  pieds  e'tdes  maîna 
prôenfe  tous  les  caractères  que  nous  ayona  déjà  reconnus  dans  dej 
aFConstanaes  semblables:  teinte  violacée,  ecchymoses,  vésicules,  etc. 
Les  poumons  sont  lourds,  ne  sumageailt  pas,  imperméables  à  Tin- 
nfflation,  sauf  sur  quelques  points  du  bord  tranchant  et  de  la  ba^e 
oà  quelques  vocales  paraissent  se  gonfler;  présentant  à  Pincision  une 
mlistance  compacte  analogue  à  celle  du  foie.  A  la  différence  du  der- 
nier cas  analogue  que  nous  avon»  présenté,  Faltération  est  ici  géné< 
.rak  et  uniforme.  Le  foie  est  très  développé;  le  péritoine  est  le  siège 
d'une  sorte  d'inflammation  déjà  notée  une  fois;  il  contient  un  liquide 
troublei  non  purulent;  la  rate  offre  une  couche  légère  pseud*-*l»iif- 
bnneose.  Le  thymus  est  sain,  ainsi  que  les  capsules  surrénales;  j'ai 
ticfaé   de  compléter  cette  observation  par  des  renseignements  pris 


quelq^^  chose  à  d^s^r.  Cette  femme  nie  foimeilement  ^yoir  janud^ 
eu  de  maladie  Yénérienne  de  boutons  ou  d'u}ç($rations  aux  partÎM 
^énltale^.  Toutetois  la  vie  qu'elle  a  menée,  permet  de  conserrer  aa 
moins  quelques  doutes.  Elle  a  Î5  ans  enyiron;  elle  s'est  livrëe  à  If 
ans  à  un  militaire,  ayec  lequel  elle  a  vécu  plusieurs  années*  Pujs  elle 
a  eu  pendant  quinze  mois  des  relatioi^a  ay^c  un  autr®  liomii)e  ;  4 
cjBtte  époque,  elle  a  eu.  un  écoulement  yerdâire,  et  éprouyé  qcwlfiuf 
douleurs  dans  les  parties  génitales.  11  est  I)on  de  noter  qye  Yem  4» 
t;emps  aussi,  eUe  a  perdu  ses  cheyeux.— Je  tâcherai  de  compléter  ces 
renseignements;  mais^  alors  même  que  je  n^e  le  pourrai^  p^  je  cjconi 
que  les  faits  sont  assez  nombreux  jusqu'à  présent^  pour  pouvoir  «0ifc* 
mcf  la  nature  syphilitique  de  rafieodon  ^  T  enfant; 

9,  M.  ^Urjr  met  sous  les  yeux  de  la  Société,  un.  œil  atteint  di  ml' 
l^nose  et  de  càncei;',  et  qui  a  été  enleyé  sur  ua  m^^de  du  ^errice  de 
M.  Rouf,  Cet  homme,  il  y  a  trois  ans,  ayait  commencé  â  p«rdr«ia 
yue;  puis  quelques  douleurs  ayaient  apparu  dans  le  front  çt  4^11* 
Toibite,  présentant  un  caractère  lancinant.  Plus  tard,U  s*dtait  aperça 
que  son  œil  grossissait  ,et  par  le  fait  du  déyeloppeme^t  de  la  maladie, 
il  8*était  produit  une  exophthalmie  assez  complète  pour  que  le  in^« 
lade  ^e  pût  que  très  difficilement  reconyrjr  Toeil  (avec  ses  paupières. 
—  Après  l'extirp^tiony  Tao^topsie  a  démontré  que  tous  les  mîlikuz  4e 
•  V/okI  étaient  changés  en  une  substance  noire  mélanique,  a  Texoeptioii 
'  d«  cristallin  qui  est  resté  intact.  La  matière  mélanique  semble  «ynir 
fait  irruption  en  arrière,  lelong  du  neif  optique,  jusqu'à  une. certaine 
distance.  —  Il  n*y  ayait  d^aitlenrs  aucune  autre  tumenif  cancéreoss 
dans  le  reste  de  l'économie,  ni  aucun  signe  de  cachexie. 

M,  Lebert  note  que  la  mélanose  pure  est  très  rare  dans  Tespèce 
humaine;  et  que,  lorsqu'on  la  rencontre  dans  l'œil,  elle  contient  pres- 
que toujours  des  éléments  cancéreux. 

Jff»  Broca.  Cette  pièce  peut  servir  à  montrer  comment  se  fait  la 
propagation  du  cancer.  Le  cancer  prend  naissance  au  milieq  des  tissas 
noinian^c,  puis  s'infîltre  entre  ces  tissus,  les  comprime»  les  atrpphie 
et  se  substitue,  pour  ainsi  dire,  à  eu:(.Les  plans  fibreux  révafîmBtt  pins 
que  les  autres  parties  de  l'économie,  et  on  yoit  SQUTent  qu^ils  iaa- 
priment  une  dénation  on  offrent  un  obstacle  à  la  marche  da  cn«oer. 
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Dtaslfl  cas  actuel,  le  cancer  o'eft  pas  sorti  de  la  scUrotiqne ,  evcept^ 
CD  aniérty  aa  poinit  oà  la  sclérotique  îaSt  défaut,  et  alors  il  s'est  inr 
moé  datas  la  gatne  du  nerf  optique.  Ce  n  est  jamais  que  dans  ce  point 
it  quelquefois  en  arant,  au  niyeau  du  pourtour  de  la  oomëe,  où 
liacUrûtique  est  amincie^  que  se  fait  cette  irruption  du  cancer  hors 
de  ToBil*  Ce  fait  me  rappelle  un  cas  que  j'ai  observe  cbcz  Blandin.  L^ 
Bttlade  mourut  à  la  suite  de  Textispation  d'un  cancer  de  Tosil.  ^ 
KmtDpsie»  nous  trouvâmes  une  fusée  de  matière  caiict^reuse  qui  aTaÂI 
min  k  nerf  optique  jusqu'au  niveau  du  chiasma^ 

I,  BL  BfUichet»  Un  homme  a  été  renversé  de  voiture.  Il  est  tombi^ 
sir  la  tète  et  par  suite  du  mouTement  imprimé^  il  a  pirouetté  su^ 
edleoi  — *  fl  s'est  fait  une  plaie  i  la  partie  supérieure  du  Iront  à 
drûta  et  a  perdu  connaissance.  — ^Porté  chez  un  pharmacien,  il  rê- 
vai inentôl  è  IuB,et  répondit  A  quelques  questions  .-Biaqt6t  on  s'aper* 
fatqoe  les  membr^  supérieurs  étaient  uâ  pte  fteral^aés Jl  ftit  porté  à 
11i4pila]«.«—  N04s  qonstatâoies  qu'il  ëtait  «b^  éreisttott  au  ctforiiènt  de 
«a  «ntréoy  M  foà  ta  paralyse  de»  membres  enpérieurs  é£ait  fabraée 
anmrafetteiits*  La.senfefil^ilité  persistais fiartoift.  —Lé  soil'  la  pàf 
lalfnellTàit  augmenté;  et  le  Ittiden^am,  1^  malaA9;avidt.s(ioebmbé. 
Al'aat<^ie,.nons  n«troU:i^es  aucune  fracture  du  crâne*  Pas  d'é<* 
ffcnehememt  dânsle  crânéy  ni  dans  la  colonne  xertAirale;  seulement 
1»  dMqwa  inVertâiTaUa  qui  unfiaient  la  troisième  Tértèbre  cervicale 
èkdeiniémvet  ft  la  quatrième»  étaient  déchirés,  ai^i  qne  hd  li^»^ 
éeéér  attiailairéf;  «^  La  troisièîate  T^tèhre  était,  dom^  à  peu  près 
lilîM^nmî^oepis&dmft  n'était  pas^âéplacée.  Leb  bourrelets  déchirés, 
MH&M  A^^  afl«r-|^tiiè  saSltiiPdu  côté^  de  la  cavité  rachidiénok 
Lme^li^  4o&t  «Mtotf  etf  ék  pèSnt,  La  oontàsion  ne  dépaasadtr  pua 
véoraoïiâ  aidténéafB. 

ilf.  Z^eiittté.^^  n  est  possible  ^ji^  aie  existé  dans  ce  cas  nue  soAè 
dshuÉdfMi  iBSfaAtatt^y  odâime  okki  an^ve  dans  quelques  entoirsei, 
«1 411e  kfereeqid  a  déshiré  lés  dtsqfiet  intervertébraux,  a  pu  déter- 
amicr  une  pression  du  cerptf  ^  k  ^^tU^t  devenu  libre  sur  la  modk, 
sQMipiiblè  d^  déterminer  une  eoutusldn. 

Ml  B/'e^:  -^  M.  BoHnA,  dslns  U|iè  Hén^  d'expériences,  n'a  jatuafs 
pu  réussir  â  déterminer  une  eemprassion  de  la  moelle  par  le  corps 
dei  vertèbres. 
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M.  Denuct,  -^  Sans  douta,  mais  il  n'a  jamaîi  probablement  ùh^ 
tenu  la  rupture  des  deux  disque»  interrerlébraux  qui  fixent  une  tot- 
ièbre. 

'5.  Ml  Jàrjavax  J^réstnU  un  kyste  pileux  de  Tut^ms  qui  s'est  ouTeft 
Â  la  'partie inférieure  delà  paroi  abdominale  antérieure,  à  trois  c^- 
timétres  au  dessus  du  pubîs.  —  Un  abcès  ayant  apparu  en  ce  point 
Sté.  la  paroi  abdominale,  il  fut  ouTezt,  et  au  grand  ëtonnement'des 
ebirurgiens,  le  pUs  qui  sortit,  contenait  une  grande  quantité  de  poils. 
Depuis,  la  malade  est  morte  dVpuisement. 

La  dissection  a  permis  de  reconnaître  que  l'orifice  extérieur 'cor- 
rêspoùdait  à  un  kyste  de  Tovaire  dans  rintérieur  duquel  qn  troiivait 
ifelbe  grande  quantité  dépolis  inplantés;  ce  kyste  s'était  plac^au  de* 
yàxkt  de  rdtérus  et  sur  les  parois  latérales  de  la  vessie.  Je  ne  connais 
de' éoAiparable  à  ce  fait  qu.'un  cas  rapporté  par  Larrey,  dans  lequel 
vn  kyste  de  l'oyaire  Nourrit  dans  la  vessie;  et  celle-ci  i  Pextérienr 
4  travers  la  paroi  abdominale  antérieure.  } 

'  6.  M.  Titon  montre  un  cas  de  rincer  qui  a  envahi  la  moitié  gau-^ 
die  de  là  langue  et  une  partie  du  maxillaire  inférieur  du  même  cA- 
té.  -^  La  pièce  padiologiqùe  a  été  recueilUe  sur  un  malade  du  aer- 
vice  de  M.  MaijoUn  à  l'hôpital  Ste  Marguerite.  —  Le  malade  a  aac- 
cooibé  dails  un  état  d^épuisement  et  d*afiGiibltssement  extrêmes.  La 
peau  du'  cou  était  perforée  par  de  petits  abcès.  Le  côté  gauche  du 
maxillaire  inférieur  en  partie  détruit.. L'os  est  en  partie  corrodé  et 
•osé.  Le  siège  principal  de  l'affectioiL  était  sur  la  laingue,  maïs  chose 
-singulière I  tandis  que  le  côté  gattche  était  complètement. envahi,  le 
côté.tàroit  était  parfaitement  saio.^je  cancer  se  propageait  en  acnère 
de  la  langue,  jusque  mr  répigV>tti  et  à  l'orifice  du  larynx.  De  le, 
grande  gène  dans  la  déglutition,  dans  la  respiration,  dans  la^  phona- 
tion; épuisement  consécutif,  etc.  On  n'a  trouvé  dans  tout  le  reste  de 
L'éconoq^ie  qu'un  petit  point  cancéreux  situé  dans  le  foie:  de  plus 
Je  poumon  était  tuberculeux;  la  vessie  épaisse  et  ratatinée;  le  péri- 
carde oflrait  quelques  points  crétacés.  La  nature  cancéreuse  de  Taflec- 
tion  principale  a  été  reconnue  au  ndoresoope. 

7.  M.  Lorrain  présente  un  kyste  de  l'ovaire,  rencontré  sur  un  en- 
Isnt  nouveau  né,  et  dans  des  circonstances  tout>a*fait  particulière^  Du 
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«6tî  droit,  les  organes  génitaux  sont  sains.  Da  ctU  gauche,  on  na 
lioava  point  l'oTairt.  On  Toit  qat  la  trompe  est  brnsqaement  coupëe 
en  on  point,  mais,  ^u'ellerse  continue  par  un  faible  pëdicule  aTec  un 
.  çQipB  que  Ton  reconnaît  facilement  pour  être  Tovaire  ;  celui-ci  se 
.  HoQW  transporte. du  q6te  droit,  et  renferme  un  kyste  Qnilocnlajre 
dm  leçiel  bn  trouye  un  liquide  épais  couleur  chocolat. 

t.  M*  Leudet  présente  des  phlëbolithes  dont,  le  Tolome  tarie  da- 
fo»  celui  d'un  grain  de  mille t^  jusqu^à  celui  d'un  pois.  Leur  consis- 
tSDtt  est  peu  consid^ble;  quelques-uns  sont  même  presque  liquides* 
,  Cm  phlâ>oIithes  siégeaient  dans  les  reines  oTariquçs.    . 

Ihi  sont  d'nne  substance  asseï  molle,  souvent  décolorée.  Quelques- 
VIS  sont  fonnésjdé  condbes  concentriques,  et.  presque  tous  sont  ap-^ 
pendns  k  hi  paroi  des  reines  par  un  péd  icule. 

9.  M.  BoulayprésniJB  des  caillots  trê»  forts,  très. résistants,  d'une 
tiinte  hlaneHAtre,  ce  quî  prouve  leur  ancienneté  et  leur  existence 
annt  la  mort ,.  cpii  pi»yîei|^€Hit  .d*un  rieillard  atteint  de  oatharre 
polmonaire^  Le  malade  a^sii^çcombé  en.  troi^  joncs, à  I4  suite  d'une/ 
recrudescence  qui  s^est  manifestée  surtout  sous  la  forme  d^une  .dyspnée 
violente.  Cea  caillots  flottaient  par  une  extrémité  dans  le  v^tricule 
droit  Xandia que  Tautre  eytrémité.était  enga^  dans  les  artères 
pnhnonairBs  qu'ils  obstruaient  en  grande  partie.  —  Le  ponmoii  pré- 
scata^  one.  liép^tisation  ronge. 

M.  Leudei  nKjppelle  que  M.  Bouillaud  .a  hean^obp  insisté  sur  la 
■ainddencaB  de  la.pneDmonie  et  des  caiUots..8i|(geant  dans  les.  artéi^ea 
polmonaifeSfc 

f  «blf.  Gcrf  met  som.lesyeux  .de  laS^fâété  un  anéviysmede  l'aorte 
qai  aâé  secueUiisnr  umè  femme  du  service  de  M.  Grisolle  à  l'faô* 
pîtal  Beaujon.  Cette  femme,  ftgée.de  58  an^  a  ^u,on2eou  douxe  en- 
£mta.  Dans  sa  jeunesse,  elle  a  présenté  souvent  de  la  dyspnée  et  des 
palpâCatîiMis;  mais  Ce  «'est'  que  définis  quatre  an»  qu'elle  a  constaté 
FenlettcedHine  peiîte  tnmear,  et  un  accroissement  de  lîopprewon. 
Ee  développemeut  de  la  tumeur  a  surtouèrété  très  sensible  durant,  la 
dendère  unnée.  Lorsque  la  malade  kist«9trée  à  l'hôpital,,  la  tnmeur 
avait  le Tolmne  d'une  grosse  orange.  Elle  lûsait  saillie  au  d«ssona.de 
k  clavicule  gauche,  soulevant  le  grand   pectoral  et  le  sein.  <-*-  On  y 
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tenUit  des  batlements  ;  on  n'entendait  pas  de  brait  àm  sonflle.  htk 
^ouréments  d'expandon,  d'abord  asses  fafblet,  Wût  devèttM  téwitià 
coup,  dans  les  derniers  jours,  beaucoup  plus  a^rtfdables,  teÉntnè  m 
le  sang,  faisant  irruption  à  trarers  les  couchés  côneclkitrlques  des  ddl* 
lots,  ^taît  parvenu  au  Toisinage  de  la  surface  de  la  pesa,  fea  niAiie 
femps,  la  tumeur  est  devenue  plus  moHe,  conkttiè  fluctuanfte.  fiodEn 
dans  les  trois  derniers  jours,  la  tumeur  a  paru  augmenter  encore  de 
Volumis.  L'oppression  est  devenue  très  considérable*  -«L'attsoditvtloo 
a  permis  de  constater  une  absence  dé  respiration  dank  lotit  le  pou* 
mon  ipanche;  la  percussion  une  matitë  dans  toute  VëtendiM  de  U 
plèvre  du  même  côte  ;  puis  la  malade  a  craché  le  sang  et  n  molt  eit 
survenue  après  troif  jours  d'agonie. 

A  1'aott>pi(!»  ,  acms  avons  trouvé  la  clA^ide  éé^étée  à^Wfumt  en 
arrière.  La  toiheur  est  comme  coiffée  par  le  grand  peM(««t;  Mi  des- 
sous les  côtes  soht  érodées,  et  en  partie  détroitesi  Pane  d'tllia»  ueée 
à  ses  deux  extrémités  plus  tôt  qae  dans  son  milieu,  est  rcsiée  libre  et 
perdue  au  milieu  du  sac.  On  rencontre  encore  on  aptr»  fragment  ^joi 
ne  tient,  pln^  à  la  paroi  thoraciqne  que  par  un  pédioide  fibrcny.  La 
poche  anévTfSmale  présente  à  peu  près  le  volume  dîsja  téta  d*an 
enfantl  ^e  offre  dans  sa  partie  intra^thdracsque  une  laiigt  peif»- 
ration,  dans  laquelle  trois  doigta  pe«rr«nt  ais^oMpI  egrtvel*,  «tfm 
.'fait  oommuiiik{uek'  ie  sac  avec  la  plèvre  à  sa  paftt^  postérieure*  Par 
cette  ouverture,  il  sMtalt  fait  un  épauelMaient  énorme  deatog-  dans 
la  plèvre.  Le  poumon  était  appliqué  directement  cctatvt  la  colonne 
vertébnfe,  et  très  mtrftpfcié.  U  tmpofte  de  noter  qnVrec  uno  per- 
*  foi«fion  aussi  grande,  la  mort  ^*a  pas  été  iMtantanée»  ifue  U  viea^pn 
«s  prcdongéf  pendant  trois  jours. 

Mi  Levdut.  — *<î«tte  peraisiUuice  de  la  vie  â^^.nae  pcjrfon^j^ 
«àéfijamala n'est  paâeiceasiYamaAtffare*  J'êirvp^^ti  un  fXMnpIe 
>dane  lequel  un  «Éakde  amt  snnvéou  troè  jbmi»  à  Urqplitfpe  «fi^n 
anéwr^sime  di^os  ToBsophaga.  Le.  chirurgien  Luton  avéou  huit  lipis 
•«ee  un  amévryame,  ouvert  dai^s  une  hronGlftt«Il  eut  p«ndnii%oe 
temps  des  hémoptysies  fcécpiettttfs,  dont  on  ne  découvrit  la  4v0t  ^'à 
l'autopsie.  Ces  cas  s'expliquent  du  reste  par  Tinteiposltion  des  cail- 
lots. En  effet  la  tumeur,  augmentant  de  volume,    repousse  par  nn 
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dbrt  nêfMnxput  les  parois  organiques  et  Im  caHlots  qui  lés  dod>lent 
La  paroi  iTnniticit  tfl  s'ose  h  première,  et  iâ  perforitUon  a  lieu  que 
kiesBIots  Sttfibettt  encore  A  la  boucher,  et  ce  ti'eét  que  progresaire- 
BKBtqu'iis  Kyrent  passage  au  sang. 

II.  ii,  Si'àea.  Té  ezattlné  kier  unetmteurcancëreuée  gaoglibn- 
aiiiedacrtux  deraîsselleet  j'ai  pu  constater  un  point  très  important 
fw  je  Tsûs  TOUS  soumettre.  Dans  mon  traTaîl  sur  le  cancer»  j*^ai  dis» 
l^gnële  eance^dès  gansons  sons  le  nom  de  eàneer  stucessif,  parce 
qailpandt  dû  au  transport  de  la  matière  cancéreuse  par  les  l/mpha* 
lMpM8.J*ai  ote  ou  deaxfbîs  en  efibt  trou-védu  cancer  dans  les  yaisseanz 
^piMttquca;  «tais  je  n'a^iapn,  jusqu^A  présent,  le  rencontrer  â  l'état 
éfkjediim  daM  les  vaisseaux  fymphatiqnesdes  gaifglion8.Hier  j*at  tu 
■sMdmrmwit  dans  un  gangUondcs  ptftito  boyaux  nettement  Kmitéi 
et  nnpfii  du  aojauK  cancéreux.  Ges  boyaux  ne  peutent  repr^dter 
que  les  vaisseatct  un  question. 

1S.  Jtf.  DubreuU  présente  le  bras  d'une  femme  de  as  ansj  qui  a  Aé 
SBpotée  dans  le  serrice  de  M.  Roux, 

Cette  femme  jouissait  d'une  bonne  santé;  eHe  n'a  pas  en  dama-, 
laéin  antéiiaiiNs;  ails  menait  un  genre  de  vie  r^g^uliert  (coupée  des 
liBvmx  de  la  caïquigne.  Son  régime  était  boa.  Elis  Bougeait  du 
paiade&aneoty  él  dans  lequel  il  n'entrait  jamais  de  aeigle.  Il  y  a  ftix 
meii^  qu'une  douleur  sedéidara  pendant  la  naît  k  la  aMln  gauche; 
estte  douleur  fut  suiBsante  pour  réTcillar  latnalade  en  sursaut»  Cette 
doaleur  s'étendit  progrefleirement.  En  tvoi»mois«  elle  avak  remonté 
jmgu'aa «mda«  En  même  tenq^,  le  maaibre  devait  plus  imi'^  et 
cmemcny  â  se  paralyser;  sa  couleur  commença  également  à  «bang/fr; 
elle  de?int  grisâtre,  ardoisée,  puis  noirâtre.  Le  spbacèle  monta  suc- 
cjsslieJHcnt  de  la  main  au  po%net;  du  poignet  au  coude.  tÂ  il  sembla 
y  atesr  nu  temps  d'airét:  un  sillon  de  séparation,  une*  auréole- xou- 
geétxepumnnt  délimiter  le  mal.  M.  Roux  se  décida  kUm  Tampu- 
laiioi^  elle  a  été  pratiquée  avant  bieré  Les  grossea  artères  ne  don- 
nèrsot  pas  de  sang*  Les  plus  petites  collatérales  eurent,  seules  besoin 
d'être  liées.  —  Sur  ^ia  portion  attenante  du  membre  amputé,  nous 
irons  pu  constater  que  les  grosses  artères  et  les  veines  étaient  obli» 

tCKCS. 
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Jf.  Legendrc,  Il  «si  £ort  probable  qae  cette  amputation  sera  inu- 
tile. J'ai  déjà  tu  plusieara  cas  analogues.  Je  me  rappelle  entr^autrei 
trois  amputations  faites  dans  des  circonstances  semblables,  et  qui  se 
sont  toutes  termina  par  la  mort. 

Dans  la  séance  suivante,  M«  Dubreuil  acfaére  la  relation  de  ce  fidu 
Les  craintes  manifestiSes  par  M.  Legendre  sur  l'issue  de  Popëration  se 
sont  malheureusement  réalisées.  Voici  dans  quel  état  nous  aTmu 
trouTé  le  système  circulatoire: 

Le  cœur  est  flasque  et  présente  une  augmentation  de  Tolume  a^eo 
amincissement  des  parois.  L^aorte^  dans  toute  son  étendue  offre  tme 
surface  ronge  qui  n*est  pas  le  simple  produit  de  l'imbibilbn.  Lasous* 
daTtère  du  côt^  non  malade  pr^ente  des  cuucrétioos  calcaîret^  dissé- 
minées; du  c6té  malade  elle  est  oblitérée  par  nn  caillot  qui  s'étend 
de  la  surface  de  Pampotation  jusqu'au  nirean  de  l'artère  Tertébrale. 
Les  veines  do  même  c6té  sont  oblitérées  jasqa'au  niveau  de  l'origine 
de  la  veine  jugulaire  interne.  La  veUle  de  la  mort  le  membre  abdo* 
minai  gauche  avait  commencé  à  se  gangrener.  L'artère  n*est  pas 
olilitérée  au  dessus  de  la  maladie.  Les  veines  au  contraire  sont  obli- 
térées un  peu  plus  en  haut.  La  veine  fémorale  contient  nn  caillot 
.  dénie  qui  remplit  complètement  la  cavité  de.  la  veine. 
.  4  S.M.^/forf  Dufour  présente  des  kystes  hydatiques  du  foie,  reeacil- 
lissurnn  bommetubeteuleux.Cee  kystes  sont  remarquables  parée  qne 
leur  natare  est  très  tranchée;  on  trouve  U  membrane  des  hydatides 
doublant  ce  kyste;  on  a- constaté  les  éShinocoques,  et  cependant  ces 
kystes  sont  séparés  et  disséminés  au  nombre  de  4  ou  de  5. 

M»  Leudet  insiste  sur  la  fréquence  de  cette  dispersion  des  kystes 
danslefoiCy  etâ  note  que  cette  disposition  rend  souvent  inappliea- 
Me,  on  entrave  le  traitement  par  l'ouverture  des  kystes  è  Faide 
du  caustique. 

15.  M.  5^eprâente  une  tumeur  de  la  partieinférienre  du  tibia, 
'  qui  vient  du  service  de  M.  Kobert.  Cette  tumeur  s'est  d'abord  mon- 
trée sous  rappftrence  d'un  petit  noyau  fluctuant  si^eant  â  la  partie 
interne  et  inférieure  du  tibia,  gros  comme  une  noisette,  et  qui  a  été 
pris  pour  un  abcès.  Une  incision  ayant  été  pratiquée,  il  n*est  sorti 
que  du  sang.  Des  accidents  assez  singuliers  ont  accompagné  cette 


ptâf  «pératiqni  up  ti^i^^  .'«.t  âidué  dtns  la  jtinlM  opposëe, 
etaâ^accompagi»^  de  «jrmpu^^  ^^g^^^  g^^^  p^^^  déterminçr  la 
Bort  do  maUde.  A  l'autopsie»  nou,  ^^^^^  inconnu  <|ac  l'étendue 
dn  mal  arait  été  complètement  m^conniic  ^  tumeur  était  irètf  vo- 
lunineoie»  se  vépaadait  en  haut  et  en  hn  <u^  y^  ^{^  gAgMk  la 
het  uteme-du  péropé,  et  Tepouuaît  un  peu  en  arriet^  \^  faisceau  de 
noMles  eztensetin  :  elle  était  composée  d'un  tissu  blanc,  «^^r,  friable, 
etiemUait  aToir  son  point  de  départ  dans  le  périoste  auquel  en» 
adbôrûti  surtout  au  point  où  existait  la  petite  saillie  primitif e  à  \$ 
fitts  înteme  dn  tibia. 

M.  Çann  eoipmuniqne  le  fait  suiTant  :  Une  femme»  attemte  ât^ 
fièvre  peipuérale»  est  eu^e  à  l'h^^pital  Saiatç-Margueiite.  Le  ftu» 
deouin  de  son  entrée  ont  commencé  è  apparaître  quelques  symp* 
t Ames  de  parai jsie  ;  la  parole  est  deyenue  crobarrmsée,  la  n^oitié.de 
laÂce.  déviée  _y  uoe  aphonie  complète  et  une  hémiplégie  faciale  opt 
accompagné  ces  premiers  symptômes  :  les  membres  n'ont  pas  été, af» 
kdé^  Cet  état  a  duré  huit  joqrs ,  après  lesquels  la  malade  a 
SQCcombé. 

A  Tantopsie,  nous  avons  trouvé,  lo  dans  rhémisphère  gauche  du 
œrreaoi  vers  sa  pairtie  moyenne,  et  s'enfonçant  de  deux  centimètsea 
coTÎroo»  un  abcès  gros  comme  une  petite  noix  :  ce  qui  nous  a  xendn 
niion  des  phénomènes  de  paralysie» 

1*  Un  abcès  dans  la  paroi  antérieure  du  cœur ,  ne  commnni' 
qnnt,  d'aîUears,  ni  avec  les  catités  du.ççeur  ni  avec  ^a  cavité  pé^' 
licsrdiqoe;  le  péricarde,  toutefois,  était  .enflammé.  Du  reste,  il  .n'y 
avait  aucun  autre  abcès  dans  le  thorax  ;  les  poumons  présentaient 
quelques  points  de  splénisation,  et,  à  leur  sommet»  quelques  duretj^ 
que  Too  pouvait  prendre  pour  des  tubercules  crétacés. 

I*  Dans  l'abdomen^  le  foie  était  pfstit,  mais  sans  foyer  9ui:ulént  ; 
la  rate,  au  contraire,  molle^  diffluente,  présentait,  dap».aa  partie.  .ii|; 
fâieore,  une  vaste  collection  de  pus  gros  comme  le  poing  d'un  petit 
enûat;  enfin,  dans  le  rein  droit,  nous  avons  trouvé  de  nombreux 
dép6to  rougeâtres  qui  ressemblaient  assez  â  des  points  apoplectiques^ 
mais  qui  nous  ont  paru,  cependant,  de  nature  purulente. 

M.  Leudet  fait  remarquer  que,  lorsque  la  résorption  purulente 


H  pro^ait  à  la  tuiU  de*  couches,  très  #-^^t  ï"  ^^^  lùuHîplûi 
affectent  ies  formes  et  ctek  sîëgés  ^^  bizarres.  Ainsi,  il  ea  a  reo- 
éontrë  soué  ta  mai|ueiise  dp  -^«tonuc,  sous  la  surface  interne  du 
ccBur,  etc. 

'  l'6f.0.  l^/v^^réseECté  fe  pîéd  d'un  homme  jf^ort^  dans  les  pavillèiis 
de  VÈbn^^P^^^^'  ^  f^  présente  une  cteformadon  tr^  singii- 
Hère,  et  ^i  ekistait  d'iioe  maniéré  toute  semblable  sur  Tautre  pied. 
A  Vkttéiitttty  et  sans  dissection  préalable,  le  gros  orteil  n'apparaissait 
que  sous  la  forme  d'un  petit  tubercule  relevé  du  côté  du  dos  du 
pied  j  ee  rcrcout^t  par  l^otigle  :  dfa  eût  dit  qiié  ïà  phalange  angiiéale 
«eole  elzistalt.  D*aûlr«  part,  le  ciÉquiéme  orteil,  également  raocooreî, 
étsdt  déJlM  eu  dehors  et  en  haut.  Le  pied  a  été  dîsééqu^,  el  nous 
tttoiÀ  ptf  cbnsffdtet',  t^  du  côt'ë  du  gros  orteil^  que  tes  trois  pl^alanges 
iiiiâsiEàietK  Sten  réellement;  mais  la  troisième  était  seuTe.motiile.  La 
itSCtfHàé  s*appli^iiait  contré  la  tèié  du  Éuétatarsien  ;  la  troîsîéine  sem- 
blidt  pslBÈée  aù-de^ous  de  cette  t)Sté,.et  à*an8formée  en  une  lamelle 
carrée  aplatie,  qui  occupait  la  place  des  sésamoïdes,  ceux-ci  étant 
fépotisfcâ  à  ilDié  a^ez  grandie  distance  en  arrière.  En  oirtré,  le  cin- 
'tfvnèàiié  njétatarsiétt  prébentedt  un  Volume  considérable,  I  peu  près 
dbuBIe'  diEf  celui  qU^îl  présente  ordinairement.  Ûu  côté  du  cinquième 
orteil,  les^phalanges  étaient  comme  atrophiées  ;  Tunguéàle  seule  réel- 
leihetft  tiobfle  ;  IW  preitf iêre  ne  s*dr(ioutait  pas  avec  le  ciuqui^e 
niétaftartElen.  Celùt-d  présentait,  d*uB  cAté ,  cette  particularité  i^ue, 
Cottiàlff  lie  pTéïdiéif,  H  avaït  un  calibre  plus  considérable  qu'à  For- 
âiiAndre^  tatoâ&  qtre;  d^ànUépàrt,  â  était  beaucoup  plus  court;  iriiî; 
iiklttié(aa!l,  cii  a^oft,  enVfrdii  âén1[  cèntimèrrès,  et  son  ezti^émît^  âif . 
téiieure  n'était  të^ék  ^  la  première  phalange  du  huitième  orteil  que 
p^ttt^fMiCtus  fibreux.  Qtiïlnt  Ihix  muscles,  rbici  la  disposition  que 
Ûàué  âlrbn^  réhiarquée  ;  Les  tendons  des  eztehseurs  Tont  s'insérer 
lÉàtplidangtià  lAi^éalës;  cent  des- âéchisseurs  ne  parrienheut  pas 
fiai^^tkLt  êftréhkités  d)âs  doigts  i  celui  du  gros  orteil  Tient  se  perdre 
mi  oiVetftt'dè  U  lame  tittéë  qui  remplace  là  prefaiière  phalange,  et 
celui  du  cinquièiù»  au^nitdfln  du  tractus  âbrenx>  qui  remplace  Fex- 
trémité  antérieure  du  cinquième  métaUrsien.  QueUe  est  la  véHuble 
nature  de  cette  afibcttonff  On  ne  peut  guère  admettre  qu*elle  est  ac* 
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dikntelle,  à  câuse  de  âon  exiitenc«  sur  lç9|  deux  f\pA$,  Ceet  doi^c 
ra  emalformatîon  congénitale,  ùue  toits  de  laxatbn  congéoitaU  de? 
premier  et  cinqoiéaie  orteils* 

M.  Comhessis  présente  les  poumons  d*un  homme  ,  entré  à  la  fin 
da  non  dernier  à  rH6tel-Dteu.  Les  sjmptômes  qu'il  présentait 
étuent  de  Toppression,  des  crachements  de  sang,  et,  à  rausculta- 
tion,  du  rlle  muquenx  ou  sous-crépitant.  On  pensa  qu'il  était 
phthbiqae;  plusîears  érysîpèles  se  succédèrent  sur  la  face  ;  Toppres- 
âoo  continua  ;  le  marasme  survint,  et,  enfin,  la  mort  par  épuise- 
ment À  Fautopâe ,  npus  trouvâmes  que  la  surface  extériei^re  du 
poamoQ  était  criblée  de  petites  saillies  dures,  blanches  ,  pénétrant 
dans  rinlérieur  *  le  parenchyme  était  farci  de  ces  mêmes  tumeurs  ; 
uoe,  plus  considérable,  existait  à  la  base  du  poumon  droit*  En  outre, 
ao-dessos  de  l'articulation  tîbio-tarsie^ne  droite,  qui  était  saine, 
aoqs  avons  frouTé  Tastraçale  réduit  â  une  coque  osseuse  et  cartijjigi- 
neose^  t^dis  que  sot\  intérieur  était  rempli  par  la  méi^e  substance 
dore  et  blanche*  TToqs  pensâmes,  d'abofâ,  qu'une  semblable  lésion, 
aînâ  généralisé^,  était  de  nature  cancéreuse.  M*  Robin,  après  avoir 
AqSé  attentivement  ces  diverses  tumeurs,  n'a  pu  j  reconnattre  que 
datisra  fibro-plas^iqne* 

M.  Cruyeiihier  fait  observer  qne  ce  cas  lui  représente  tous  les  ca- 
ncUres  du  véritable  cancer  du  poumon. 

M*  Lebert*  J'ai  d^â  vu  un  certain  nombre  de  cas  de  tumeurs 
ftro-plastiques  généralisées ,  et  présentant  tous  les  phénomènes 
d^BM  infection.  Est-ce  une  raison  pour  admettre  l'identité  de  cette 
abetîon  «vec  le  cancer?  If  on,  certainement.  D'abord,  sous  le  rap« 
port  des  ëtëmeqts,  1«  tissu  f^ro-plastiqne  diiISre  complètement  du 
tîm  eanoéreax.  Le  premier  ne  renferme  que  les-  parties  élémen- 
taires, que  Ton  retrouve  dans  le  tissu  cellulaire  à  divers  degrés 
dfévofaitioiiy  et  surtout  i  l'état  fîoBtal  ;  le  second  contient  des  parties 
tsnt-â^fait  spéciales,  et  qui  n^appartiennent  qu'à  lui.  Mais  en  laissant 
de  cdté  cette  diffîSrence  histolc^ques  au  point  de  vne  ctînîque,pent-on 
enafondre  les  deux  affections?  J'ai  par  devers  moi  quatre-vingt-neuf 
obterrationi  de  tumeurs  fîbro*plastiques,  et  une  plus  grande  quan- 


Ûtê  eoîBore  de  tumeOts  cancéreuses.  Je  croîs  donc  pouToir  juger  U 
qdetlion. 

£h  bien  !  il  ne  me  semble  pas  permît  àe  confondre  demc  maladies 
dont  l'une,  le  cancer,  est  toujours  suivie  de  récidiye,  et  infecte  tom 
jours  Tëconomie  ;  dont  l'autre^  quelquefois  sans  rëddiye,  oi^àinaire. 
ment  accompagna  de  rëcidiye  sur  place ,  rëcidive  multiple,  sonrent 
fatale,  il  faut  le  dire,  n'est  suivie  d'infection  générale  qae  dans  des 
cas  excessivement  rares,  dans  la  proportion  de  deux  oa  trois,  par 
exemple,  sur  les  quatre- vingt-neof  cas  que  j*ai  Eccucillis, 

Ces  généralisations  de  tumeurs  non  cancéreuses  n'appardennent 
pas,  du  reste,  exclusivement  aux  tumeurs  fibro-plastiquqa-  Ne  len- 
controns-nous  pas,  dans  les  livres,  des  cas  de  névromes  multiples?  de 
tumeurs  sanguines  multiples^  de  lipomes  multiples?  et  chez  les  cbe- 
Tsux,  où  la  mélanose  est  presque  toujours  a  Vétài  simp)^ ,  de  tu- 
meurs mélaniques  multiples  ? 

En  résumé,  l'infection  dans  les  timieurs  fibro-plastiqaes  est  l'es- 
ception  ;  elle  est  la  règle  dans  le  cancer  :  c'est  U  une  distinction 
capitale  qu  il  ne  faut  pas  oublier.  En  pathologie,  comme  dans  toutes 
les  autres  parties  des  sciences  naturelles,  pour  faire  He  bonnes  classifi- 
cations, il  faut  ne  pas  considérer  un^  seul  caractérei  et  ne  pas  conclue 
A  Vidante  de  deux  choses  par  ce  seul  fait  qu* elles  ont  un  caractère 
commun.  La  méthode  naturelle,  fondée  |sur  .l'universalité  de$  ca- 
ractères, est  la  seule  qui  permette  de  tracer  des  lignes  de  démarca- 
tions réellesi  et  de  former  des  groupes  naturels. 

M.  Broca  a  examiné  une  portion  de  ces  tumeur»  sans  savoir  d'où 
elles  proveuaient,  et  a  reconnu  parfaitement  leur  nature  fibro-plas- 
tique. 

IS^.  M.  Z>ii6retu7  montre  un  testicule  enlevé  sur  un  malade  du  ser- 
vice deM«  Roux.  Ce  malade,  âgé  de  90  ans,  fait  remonter^ son. af- 
fection "à  dix-sept  ans  environ  ;  pendant  longtemps,  le  développeniçat 
a  été  très  lent;  en  dix  années,  la  tume^ir  n'a  guère  atteint  que  le 
volume  d'un  œuf  de  poule  :  ce  n'est  que  depuis  six  ans  que  TaGcrois- 
sement  a  été  plus  considérable^  en  même  temps  que  les  douleyi 
lancinantes  ont  apparu.  La  teinte  est  devenue  jaune;  ;  le  malade  ^«f* 
frait  beaucoup  ;  il  s'est  rappelé  quHin  de  ses  oncles  était  mort  -d'inie 
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»alftdM  analogue  pour  aToir  refusa  Top^ration  :  c'<st  le  leal  cm 
maMahie,  da  lette,  qa'il  connaisse  dans  sa  famille.  H  s'est  décidé  à 
rimpotation.  En  examinant  la  tumeur»  nous  ayons  constate  qu^elle 
était  plus  grosse  que  le  poing,  dense  et  lourde ,  en  forme  de  poire^ 
paiœ  qn'elle  se  prolongeait  jusqu'à  une  certaine  distance  sur  le  cor* 
don.  Son  intérieur  semblait  composé  de  deux  parties  :  1^  Une  ex- 
eeolrîqne  plus  Tolnminense ,  grisâtre ,  transparente  ;  une  centrale 
îrrégoUèTe,  de  couleur  jaune  assez  marquée*  M.  Robin  a  exa- 
Dtaé  les  deux  substances  qui  lui  ont  paru  cancéreuses,  et  for- 
nées,  surtout,  de  noyaux,  la  substance  jaune  présentait  quelques 
différences  ;  les  noyaux  semClaient  chagrinés  ;  les  gouttelettes 
hoîleoses ,  plus  considérables  ;  les  granulations  plus  abondantes  : 
elle  semblait  formée  de  détritus  de  substance  cancéreuse ,  com- 
primée et  id^uée  dans  le  centre  par  la  pression  périphérique  de 
Faotre  portion  de  la  tumeur. 

M.  Lebert  rappelle  qui!  a  insisté  sur  cette  forme^jaune  du  tissu 
caaeéreox,  dans  laquelle  les  éléments  sont  comme  comprimés ,  ra- 
tatbÀ,  graisseux,  et  dont  la  colorisation  est  due  à  une  matière  jaune 
qa  n  a  désignée  sous  le  nom  de  xanthose  :  cette  complication  «c- 
ccMopagae  sourent  le  sarcocèle. 

49.  M.  <?oiipî/communique  le  fait  suivant  :  Un  homme,  âgé  de  AO 
aaSjCrt  entré,  le  17  mai,  à  I'H6tel-Dieu.  Depuis  quelque  temps,  il 
KBUit  des  faiblesses  dans  les  jambes.  Le  IS,  il  avait,  cependant,  (ait 
encore  le  trajet  de  Montmartre  à  Beau j on.  Le  1 7,  il  ne  pouvait  plus 
Btrdier.  La  sensibilité,  conservée  les  premiers  jours,  a  bientôt  dis- 
paru. Q  s'est  produit  uns  eschare  au  sacrum,  et  le  malade  est  mort 
le  Tingt-uttiéme  jour  aptes  son  entrée  à  Fhôpital.  Â  Tautôpsie  , 
vous  avons  trouvé  un  kyste  acéphalocyate  dans  la  région  lombaire  du 
ooal  rachidien,  à  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  et  en  dehors 
3ei  enveloppes  ;  les  os  n'étaient  point  malades;  la  moelle  était  ra- 
■oflie  au  point  où  le  kyste  existait  :  il  n'y  avait  pas  d'autres  kystes 
^M  l'économie. 

M.  Cnnfeiihier  a  vu  un  cas  analogue.  Une  femme  paraplégique 
préRota,  â  la  r^ion  rachidienne,  un  j>oint  ôr conscrit  fluctuant  : 
e'rttîl  on  kyste  acépbalocyste  du  canal  rachidien  qui  avait  fait  her- 
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nie,  à  rezUrieur,  à  trayers  les  trous  de  conjogaisoii»  et  qui,  mal- 
heureusement, ne  fut  pas  diagnostique. 

S04  M.  Albert  Dufour  ^résentA  4«  Une  perforation  tobeTCuleose  de 
Tappendice  ilëo-cœcal,  suivie  d^ëpanchement,  de  piSritonite  et  de 
mort  ;  S*  une  perforation  tuberculeuse  du  sommet  du  poumon.  Les 
symptômes  ont  été  une  oppression  marquée  aTec  respiration  am- 
phorique.  Ce  cas  est  remarquable  par  faBsence  du  tintement  métal- 
lique; la  perforation  est  située  tout-À^fait  en  haut  et  en  «rrièse  do 
poumon;  éX^t  communique  avec  une  caverne ,  et  présente,^  à  son 
orifice  extérieur,  une  rentable  valvula.  ^ 

M.  Ixudct^  Ces  fistules  sont  rares  à  cettç  hauteur.  —  Notons  qot, 
dans  le  cas  actuel,  il  7  a  une  yalvule  et  pas  de  tintement  métal- 
lique :  ce  qui  contredit  la  théorie,  qui  veut  que  le  bruit  soit  produit 
parla  valvule. 

Si.  M.,  Trelal présente  un  certain  nombre  de  fractures,  da  crâiie. 

Sur  nn  premier  crâne,  on  aperçoit  des  fracures  multiplet  :  Un 
homme  est  renversé  de  cheval,  et  tombe  sur  la  tête  ;  de  plut^  le  che- 
val pose  son  pied  sur  la  région  temporale  du  blessé  ^  de  là^  des  frac- 
tures en  divers  sens  :  I  *  Une  fracture  d'avant  en  aniére  qui  divise 
ToGcipital,  arrive  jusqu'au  trou,  et  se  prolonge  en  avant  ^  trave^ 
l'i^pophjse  basilaire  et  le  rocher,  dont  le  sommet  est  aussi  séparé  de 
la  base  ;  S*  une  fracture  transversale  qui  s'étend  d*un  rocher  à  l'autre 
à  travers  Tapophyse  basilaire ,  et  détermine  une  division  suivant 
l'axe  de  l'apophyse  pétrée  ;  S*  deux  fractures  sus-orhitairea  qui  tra- 
versent la  lame  criblée,  et  vont,  en  se  recourbant,  gagner  les  foss^ 
moyennes.  M.  Trélat  fait  remarquer  que,  sur  ce  malade,  il  y  a  eu 
deux  espèces  d'écoulement  par  Toreille  :  un  écoulement  séreux,  et  un 
écoulement  sanguin.  Les  conditions  anatomiques  de  oes  deux  écou- 
lements sont  les  suivantes  :  Pour  que  l'écoulement  séreux  se  pto» 
duise,  il  faut  que  l'oreills  interne  soit  en  communication  avec  l'oreille 
moyenne  et  l'oreUIe  externe  :  ce  qui  arrive  dans  les  fractures  per- 
pendiculaires  à  Taxe  du  rocher.  L'écoulement  sanguin  dépend,  au 
contraire,  de  la  brisure  dea  cellules  mastoidiennesi  et  correspond  or- 
dinairement à  une  division  du  rocher  suivant  Taxe. 

Sur  une  deuxième  pièce,  M.  Trélat  montre  une  simple  fracture 
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dn  ceBoles  mastoîdienDes  qai  a  été  accompagnée  d'écoulement  de 
«ng  per  Pareille. 

Do  troisième  crâne  appartient  à  nn  jeune  homme  dé  dii-huit  ans 
ipîcit  tombé  en  arrière  snr  la  tète;  il  s'est  lait  une  fracture  lonfi« 
todîaale  en  arriére  qui  trsTene  le  trou  occipital,  et  se  prolonge  sur 
le  fominet  dn  rocher  :  des  fragments,  détachés  durant  la  vie,  oompri* 
MMot  le  bulbe,  et  ont  précipité  la  mort. — Enfin,  sur  une  quatrième 
pièce,  M.  Trélat  fait  yoir  une  fracture  longitudinale  supérieure  qui 
contoune  l'occipital,  et  Tient  se  terminer  sur  l'extrémité  du  rocher. 

M.  floue/.  La  première  pièce  de  M.  Trélat  nous  ofire  un  fait  très 
rare,  c^est  la  fracture  transTersale  du  rocher.  Nous  n'en  arons  qu'un 
eumplc  an  Musée,  et  qui  Tient  de  l'ancienne  académie  de  chirur- 
gie. La  lésion, est  probablement  le  produit  d'un  choc  sur  la  région 
ooe^itale ,  comme  le  témoigne  une  contusion  Tiolente  des  os*  de 
eetbs  r^on. 

X.  Brûcg,  Il  serait  bien  important  de  s'eptendre  sur  les  fractures 
dn  roehel*,  et,  pour  cela,  de  désigner  sous  le  nom  de  transrersales 
cdisi  fû  sont  peipendicuJaires  à  l'axe,  et  de  longitudinales  celles 
fâ  ka  sont  psrallèles. 

Uoe  autre  question  très  importante,  que  soulève  rexanen  de  ces 
fièett,  est  ceUe  des  fractures  par  contre-oonp.  Admises'sans  contes» 
titioB  par  l'académie  de  chirurgie ,  considérées  même  comme  tfés 
ooBBinnes,  aujourd'hui,  elles  sont  a  peu  près  généralement  niées  ;  la 
pbpart  des  fractures  de  la  basi^  regardées  comme  des  irradia- 
lioiil  des  fractures  produites  sur  )^  ^  oint  où  le  choc  a  porté.  Je  oon- 
DSÎB,  cependant,  une  ou  deux  obserTations  où,  bien  positÎTement,  la 
fractnre  a  eu  lieu  par  contrecoup.  La  fracture  aboutit  4  des  sutures, 
■sis  n'a  aucune  connexion  avec  les  fractures  produites  au  point 
«Ta^pplication  du  ehoc. 

ît.  M.  IWlat  n'admet  pas  que  les  fractures  par  contrecoup  puissent 
ifoir  lien,  excepté  dans  les  cas  où  il  y  a  de  très  grands  désordres. 

M.  Dnélai  présente,  en  second  lien,  une  fractnre  de  l'extrémité 
eoodffienne  du  fémur.  Il  fait  ressortir  surtout  les  analogies  que  cette 
fiaetoie  présente  aTec  celle  de  l'extrémité  inférieure  du  radius; 
dk  a  snoeédé  è  une  chute  sur  le  genou;  on  a  diagnostiqué  une  frac- 
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ture  du  condyle  interne  :  le  malade  e«t  mort  de  r^rption  jnini* 
lente.  A  Fautopde,  on  a  reconnu  que  le  condjle  intcme  ^taitâ  pM 
pr^  complètement  sépare;  que  le  iiémur  était  dirieé,  k  foa insertion, 
tMx  condjles  ;  que  Textisémité  du  fragnMnt  niptfriear  était  oobum 
implanté  dans  le  oondjle  interne,  qui  lui  formait  ane  sorte  de  mof' 
talie  :  la  rotule  était  écornée  en  dehors. 

iZj&.F'idal  montre  deux  kystes  de  ToYaire  très  Tolumineax,troa- 
vés  sur  une  femme,  l*un  à  droite,  l'autre  à  gauche.  —  Ces  kystes 
sont  multiloculaîres,  et  contiennent  différentes  espècel  de  liqaidei; 
il  fait  surtout  ressortir  Texistence  simultanée  de  ces  deux  kjstes,  ar- 
rivés tous  deux  au  même  degré  de  développement  :  on  n*en  aviit 
diagnostiqué  qu'un  sur  le  vivant. 

SA  ,M«  Poiia  présente  les  partie»  génitales  d'un  malade  mort  dam  Is 
service  de  M.  Ricord,  et  sur  lequel  on  avait  reconnu  des  tuberonUi 
de  testicules.  A  rantopsiei  voici  ce  qui  a  été  constaté  :  Le  testicole 
4jroit  est  tuberculeux  j  les  deux  épididymes  le  sont  également;  les  ca* 
|uax  déférents  sont  sains,  mais  les  vésicules  séminales  présentent  da- 
tnbercule  ramolli  ;  le  lobe  droit  de  la  prostate  présente  des  noyan 
de  même  aatuïe  ;  le  lobe  gauche  en  est  dépourvu.  La  faoe  interne  de 
la  ifessie  est  albénée»  comoM  rongk  «i  eertains  points;  âe  sorte  qae 
la  Bhre  mnscnlaÎK  est  mise  à  nu  ;  le  vérammitanitm  «st  on  «peo  ul- 
céré) l*arètre  a  des  înégaUté»;,  les  deux  reins  sont  augmentés  de  vo- 
lume; les  uretères  sont  dilatés  et  récis  par  place;  présentant  ms 
couche  pseudo-membraneuse;  les  reins  contiennent  de  grosses  m^sK* 
de  tubercules. 

*   Pour  compléter  cette  observation,  il  faut  ajouter  que  les  poumons 
sont  tuberculeux  et  contiennent  des  cavernes  à  leur  sommet.  Cette 
observation  peut  être  opposée  à  Tassertion  de  M.  Vidal,  qui  prétend 
que,  quand  on  a  des  tubercules  dans   les  deux  épididymes,    il  n'en  \ 
existe  jamais  dans  le  poumon.  ( 

M.  Broea  rappelle  que  les  larges  érosigns  de  la  vesfie»  et  la  çoncbe.  ' 
pseudo-membraneuse  des  uretères,  ne  sont  que  deux  degré»  d'aB4  < 
même  forme  de  tubercule  très  commun^  comme  on  l'u  constaté  son*  ^ 
vent,  dans  le  sein  de  cette  Société,  sur  les  muqueuses,  et  surtoat  snr 
la  muqueuse  de  Tappareil  urinaire. 
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ii.M*  JrrachMrd  £ût  la  conmanication  suivante  :  Le  nommé  Cas- 
kI,  ^éëa  TO  ans,  jocrnialier,  est  entré  le  s  3  férrier  i8SS,  à  T hô- 
pital St  Louis  9  dans   le  serrice  de  M.  Malgaigne.  Il  y  a  4  ans  ,  ce 
mabde  a -en  on  efiort  à  la  suite  duquel  s^est  montrée  une  hernie  in- 
guinale Jn  cdté  gauche.  Cette  hernie  fut  d'ahord  réduite  et  mainte- 
nue par  un  bandage.  Quelque  temps  après,  la  bourse  du  même  cAté 
angmenta  de  Tolume   rapidement,  au  point  de   gêner  beaucoup  la 
malade  dont  la  profession  Tobligcait  à  marcher  toute  la  journée.— 
U  médecin  qoi  fut  appelé,  ne  put  réduire  cette  tumeur  qu'il  prenait 
poor  ane  hernie  tombée  dans  les  bourses.  —  Le  malade  resta  pen- 
dait S  ans  daa0  cet  état ,  ne  souffrant  pas  beaucoup  lorsqu'il  était  en 
repos,  nais  ne  poaTanI  plaa  marcher.  —  Il  y  a  4  mois,  nfi  gonfle- 
mcDt  inflaonaatobe  ae  montra  du  c6lé  de  la  région  ingiâttaley  sans 
fM  Je  malade  put  le  rapporter  A  ane  cause  connoe.  —  Des  âance» 
mxDtÂ  TÎobnts»  dea  coliques  se  fireat  sentir  ;  tovtefoia  les  teUas  earent 
feMJoars  lieu  ,  et  le  malade  assure  n^ayoir  jamais  tobî  aneime  ma* 
tiire.  —  Trois' semaines  après  ,  une  fistule  se  montrait  au  point,  eà 
âéje  nuintenant  Taffection,  —  Depuis  ^  les  matièrca  intqilinalei  me 
eesieot  de   sortir  par  là  ;   toutefois  le  malade  Ta  encore  i  la  •«&»» 
ordinairement  tous  les  deux  jours, 
Laeonstltotion  est  encore  bonne  ;  Tappétit  s*eat  maiateotty  etc* 
EuUiocal,  -fr  A  droite,  à  trois  centimètres  au  dessus  du  pli   dh 
Fiîiic,  'a  deux  centimètres  de  la  ligne  médiane,  il  existe  une  hoaaelure 
VBCoorerte  d'une  peau  rouge  et  amincie,  percée  de  4  ouyertures  fie*- 
taieuses  ;  les   deux  supérieures  sont  distantes  de  9  centimètres  4/9  ; 
kl  deux  inférieures  de  I   centimètre  1/  9. —  On  obserre  un  empâte- 
mcBt  des  parties  molles  autour  des  fistules.  —  Un  accroissement  de 
Toiame  de  la  bourse  du  côté  correspondant,  de  manière  à  former  une 
tmacor  assez  rénstante,  et  donnant  une  sensation  de  fluctuation  obs- 
care»  mate  à  la   percussion,  non  transparente.  —  Il  s'écoule  conti- 
laeDement  par  les   fistules  ,  des  matière  fécaloîdes,  plus  abondantes 
aae  derai«lieiiiie  après  les  repas,  formées,  hors  la  digestion,  de  mucus 
isImliBal  fbrtement  coloré  en  jaune  et  mélangé  de  nombreuses  bulles 
fét}  pendant  la  digestion,  de  ce  même  liquide  et  de  matières  afi- 


neoUîres  a  demi*digérces.  —  L'/examea  â  Taide  de  U  tonde  montre 
que  les  ouvertures  fiatuleuses  ooAimuniquent  les  unes  «yeo  les  ftutrsa 
au  dessous  de  la  peau  décollëe.  •—  On  les  réunit  par  une  douUe  in- 
cision cruciale.  —  La  sonde  enfoncée  alors  dans  les  trajets  fistnlen, 
heurte  contre  des  tissus  mous,  sans  pénétrer  dans  une  cavité  quel- 
conque. 

Opération  le  AO  mars,  — >  Depuis  Tentrée  du  malade  à  l'hôpital, 
on  a  essayé  la  compression,  qui  n*a  donné  aucun  hon  résultat» — On 
Pa  purgé  la  yeille. — On  le  soumet  à  Taction  du  chloroforme  et  on  ti 
à  la  recherche  de  PouYerture  intestinale  La  première  incision  est  di^ 
rigée  obliquement  en  bas  et  en  dedans  du  o6té  des  bourses  suivant  on 
trajet  fi^tuleuz  dans  ce  sens. — Le  trajet  fistuleux  ouwrt  danatontcaon 
étendue^on  retire  quelques  petits  fragments  osseux  de  la  câTHé^et  ob 
reconnaît  on  cnl-de-sac.  Une  seconde  incision  oblique  en  haut  et  en 
dehors,  saivant  un  antre  trajet  fistnlenz,  amène  le  même  résaltat.— 
Enfin  une  troisième  incision,  presque  perpendiculaire  à  la  ligne  mé- 
dianç  ,  découvre  une  petite  languette  de  muqueuse  intestinale.  •— * 
Eoartant  alprs  les  tissus  avec  précaution,  on  Toit  apparaître  ane 
dooble  rosace   appartenant  è  la  muqueuse  intestinale  renTersée.  — 
Denx  sondes  pénètrent  facilement  dans  les  deux  bouts.  —  Il  fut  dès 
lors  évident  que  Tintestin  était  coqpé  en  travers  ;  mais  que  la  sec- 
ti<^  ne  comprenait  que  la  moitié  environ  de  sa  circonférence  ;  d'une 
antre  part,  le  doigt  porté  sur  l'intestin  «  après  avoir  réduit  les  deaz 
saillies,  ne  rencontrait  pas  de  résistance  accusant  la  présence  de  Fé* 
peron.  —  Le  chirurgien  commença  alors  à  disséquer  Tintestin   aa 
point  de  Tadhérfuce  des  deux  segments,  de*  manière  à  l'isoler  dans 
une  hauteur  de  4  à  5  millimètres  environ.—  La  circonférence  intes- 
tinale une  fois  attirée  au  dehors,  il  fit  trois  doubles  pointa  de  suture 
en  piqué  qui  suffirent  pour  elore  l'ouverture  intestinale  et  faire  rentrer 
complètement  la  muqueuse. — ^Les  angles  de  la  plaie  furent  rapproehéa; 
on  ne  tenta  pas  de  réunir  le  reste  par  première  intention,  à  cause  de 
l'état  lardacé  des  tissus.  —  Le  fond  de  la  plaie  fut  recouvert  par  on 
linge  troué  et  rempli  avec  des  boulettes  de  charpie.  Un  spica  main- 
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tiat  le  pansement.  Le  II ,  ^happement  de  gaz  par  Tanus.— -  Le  I S, 
pu  de  seile,  «ûntement  de  li<]iiide  jaunâtre  par  l'angle  supérieur  de 
hntore.^Le  i5,  pedt  pertuis  à  la  partie  supérieure  par   où  sort 
duBocus  intestinall.— Le  16,1a  maqueuse  intestinale  fait  hernie  de 
noateao.  —  Le  !•,  deai  nouveaux  doubles  points  de  sature  furent 
pntiqoés.  —  Le  1 8^  un  des  points  de  suture  cède  encore  de   nou- 
fen.—  Le  maladt-  avait  maigri  considérablement  et  perdu  beaucoup 
deMlbrcea.  Dès  lors,  on  ne  fit  que  panser  la  plaie  et  faire  usage 
(Fon  régime  tonique. -«-Le  51/  une  escbarre  se  montre  au  sacrum,  et 
letl  irril, le  malade  succombe  dans  un  état  de  marasme  complet. 
i#Hfopae.—  Absence  de  péritonite.  —  Arborisation  légère  de  Tin- 
totÎQ  grile  à  l'attache  mésentérique.  —  Rétraction  considérable  du 
gras  înteftÎB.^-A  droite  de  la  ligne  médiane,  a  la  réunion  du  muscle 
grand  droit  et  de  l'aponévrose  abdominale  ,  un  peu  au  dessus  de  la 
Crète  des  pubis ,  on  trouve  l'anse  intestinale  très  adhérente   aux 
parois  de  l'abdomen.  —  Cett^anse  appartient  k  l'intestin  grêle  et  se 
troeiei  environ  trois  pieds  du  coecum.— Les  deux  bouts  sont  accoUés 
rnirantre,  le  bout  inférieur  est  situé  au  dessns  du  supérieur.^-La 
partie  de  Panse  opposée  au  mésentère  a  été  seulement  sectionnée. 
Ikedté  du  bord  mésentérique  pas  d*épaissÎ8sement,  ni  d'iuduration; 
Pane  est  largement  repliée  sur  eUe-méme,  de  sorte  qu'il  ny  a  pas 
féfgtxm  à  proprement  parler.  L'ourerture  intestinale  se  trouve  en 
dedans  de  l'artère  épigastriqne.  •—  En  dehors  des  adhérences  périto- 
aédcs,  à  f  .centîm.  à  pe*i  près  ,  on  voit  un  petit  orifice  dans  lequel 
l'enfonce  le  péritoine;on  peut  y  introduire  un  gros  stylet,qui  parcourt 
ID  trajet  de  S  centimètres,  trajet  qui  passe  entre  l'artère  épigas- 
Irigne  en  dedans  et  le  cordon  testiculaire  en  dehors. 
Le  scrotnm  droit  offre  un  kjste  très  volumineux  à  parois  très  épaisses, 
leDiermant  an  liquide  jaunâtre,  mêlé  d'un  peu  de  pus.  -^  Dans  l'é- 
paîsMor  des  parois  de  ce  kyste,  on  découvre  par  la  dissection  le  ca- 
ni  âiiénni  et  le  testicule  qui  est  aplati,  atrophié  «  mais  dont  le 
tÎM  est  parfaitement  sain.  —  A  gauch^  les  tuniques   vaginale,    et 
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albuginée  sont  un  peu  hypertrophiées.  Le  tissu  du  testknle  est  stao  ; 
la  tête  de  répididyme  hypertrophiée  forme  une  tuneor  d«re  «a 
milieu  de  laquelle  on  trouye  un  caillot  sanguia  du  Voloma .  d'une 
forte  noisette, — •  Les  autres  organes  sont  sains* 

If.  Broca  fait  obsenrer  q«e  c'est  U  nn  cas  plutôt  de  fistule  tterco- 
raie  que  d'anus  contre*  nature.  Jl  note  que  rétablissement  de  ces  as- 
tnles  sans  étranglement  préalable,  n'est  pas  èhose  très  rare.  11  a  va 
un  cas  de  ce  genre  il  y  a  quinze  jours  environ.  Lesfiatulesateroorales 
se  sont  produites  ainsi  sans  étranglement  à  la  région  ombilicale.  De- 
puis elles  ont  guéri  naturellement.  M.  Broca  rapporte  ea  fécond  lien 
nn  cas  qu'il  a  va  chez  Blandin.  Une  femme  présentait  un  abcès  de 
l'aine.  On  lui  demanda  si  elle  avait  eu  quelqne  effort,  elle  répondit  ^oe 
non.  Cet  abcès  s'ouvrit  et  prit  une  physionomie  partlcnlière  ;  le» 
chairs  devinrent  fongueuses;  les  bords  se  relevèrent.  On  crut  aroir 
affaire  à  un  cancroide.  La  malade  ne  paraissant  pas  opérable  fot  un 
peu  négligée.  Ce  n  est  qu'à  l'autopsie  que  l'on  découvrit  que  ce  large 
ulcère  communiquait  par  4  ou  5  trajets  avec  l'S  Eisque. 

a6.  JVf.  Combessis  montre  à  la  société  les  pièces  pathologiques  d'^un 
anevrysme  de  l'aorte  abdominale.  Un  homme  de  40  ans  enTiron,  oc- 
cupé à  des  travaux  pénibles  éuit  malade  depuis  4  8  mois  enYiron.  Sa 
maladie  a  débuté  par  des  troubles  do  côté  des  voies  digestives*  Co- 
liques peu  intenses ,  quelques  vomissemeuts  ,  une  constipation  opi- 
niâtre. Des  douleurs^  d'abord  vagues,  prirent  bientôt  une  forme  pl«s 
précise.  Elles  se  fixèrent  à  la  région  lombaire  ,  at  de  là  s'irradièrent 
d'une  part  en  ceinture  jusque  dans  la  région  épigastriqne,  d'antre 
part  en  haut,  dans  le  dos  et  dans  les  épaules,  en  bas ,  dans  les  fesses 
et  les  cuisses. 

Ce  malade  fut  traité  à  diverses  reprises  pour  un  lumbago  (  ven- 
touses, bains  de  vapeur  sulfureux ,  etc-  ).  Il  entra  à  1  Hôtel-Dieu,  le 
i7  décembre  1851.  Nous  ne  pûmes  constater  aucune  tumeur  à  la 
région  lombaire;  ce  n'est  que  du  côté  de  l'épigastre  ,  que  profondé- 
ment, nous  découvrîmes  une  tumeur  d'un  certalû  volume,  sans  que 
du  reste  nous  ayons  pu  préciser  sa  nature,  ni  constater  de  battements^ 
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Lci  donicon  et  Ici  (roubles  digettif»  persWtaîeilt.  Le  cmwt  Mnit  de» 
letteaMBlt  très  foru  tan»  brniu  «nornaïu.  LepouU  rtdàl  était  pie» 
•t  ^nbnat,  le  poub  iliaque  au  contraire  très  Crible.  Le  malade  était 
pftlej  anai^y  et  présentait  des  apparences  de  cachexie.  Moos  cou- 
dAiMi  de  cet  ensemble»  que  Itf  maladie  ^tait  une  tumeur  abdotoinaittr 
probablement  carcinomatettse,  siégeant  dans  le  pancréas  on  aux  en- 
TÎronSy  et  comprimant  l'aorte  et  une  portion  du  tube  digestif*  f  D^ 
U  raf&iblissement  du  pouls  fémoral  et  la  constipation).  Le  traiter 
ment  ne  fut  que  palliatif.  La  digitale  fut  administrée  pendaient  quel- 
qocs  jours  pour  calmer  les  battements  de  coeur.  L'affaiblissem^t 
«mtinna  sa  marche  progressive.  Cependant  le  l4  janvier  au  matin 
rien  ne  faisait  présager  une  fin  imminente;  le  soir  le  malade  était  mort. 
A  Taatopsie,  nooi  troavàmés  Pestomac  distendu  par  du  gaz,  pro- 
jeté en  avant,  mais  sain  ;  le  pancréas  a  l'état  normal^  et  derrière  cet 
oriane,  une  tumeur  oblongue  longitudinalement  et  du  volume  des 
deux  poings. 

Cette  tumeur  occupait  la  ligne  médiane,  et  proéminait  du  c^té 
gandieen  comprenant  le  rein  gauche  dans  son  tissu.  La  paroi  au- 
térienre  semblait  formée  par  un  tissu  cellulaire  fort  épaissi,  comme 
fieeiiz,  qui  unissait  le  rein  à  la  tumeur  médiane.  La  troisième  por« 
lioD  du  duodénum  y  était  adhérente^  ainsi  que  la  veine  cave  infé- 
ricore. 

îh  rein  gauche,  à  la  fosse  iliaque  gauche,  le  péritoine  était  épaissi. 
Inôsé  dans  toute  son  étendue,  il  laissait  voir  un  caillot  sanguin^  pa« 
laisnnt  form^  de  couches  successives  ;  une  dernière  couche,  trace 
d'iule  hémorrhagie  récente^  suivait  le  trajet  du  muscle  psoas  iliaque, 
remplissait  la  fosse  iliaque  interne,  et  se  continuait  à  travers  le  tissu 
ioas.péritonéal,  jusque  dans  le  petit  bassin,  vers  rëchaacrure  scîa- 
tiqne.  Nousavions  à  faire  à  un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale  ou- 
Tert  à  la  partie  gauche  et  inférieure. 

Cet  anévrysme  commence  presque  avec  l'aorte  abdominale ,  entre 
ltspiliciem#me  du  dia^agme,  rertla  deuxième  vertèbre  lombaire. 
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Il  «  un  hanteur  une  étendue  d*Dn  pen  plus  d«  deux  dédmètret^en 
lai]gear  un  décimètre  et  demi  eDTÎron»  si  l'on  en  retranche  te  rem 
qni  n'a  dû  y  être  comprif  que  consécntirement. 

Débordant  à  peine  la  ligne  médiane  à  droite,  la  tnmenr  s'est  dé- 
véloppée  *  gauche  en  sonlerant  en  avant  les  fibres  muscnlairea  da 
psoat  et  en  déj'etant  en  arrière  le  rein  lui-même-  Dans  le  premier 
sens,  eUe  n'a  point,  par  conséquent,  de  limites  parfaitement  définies; 
c'est  de  là,  en  suivant  le  muscle,  que  le  sang  est  parti  pour  se  ré- 
pandre jusque  dans  la  fosse  iliaque  interne  et  le  petit  bassin. 

Du  côté  du  rein,  an  contraire,  les  parois  sont  épaisses  et  faisant 
corps  avec  la  face  antérieure  de  cet  organe. 

La  paroi  antérieure  étant  longitndinalement  incisée,  on  pénètre 
dans  une  cavité  anfractneuse,  divisée  transversalement  par  deux  doi. 
sons  qui  la  partagent  en  trois  loges  irrégulières, 'contenant  descaillots 
sanguins  diffluents. 

L'aspect  intérienr  de  ces  cavités  a  quelque  rapport  de  couleur  avec 
cUui  des  cavités  cardiaques. 

Les  cloisons  qui  les  séparent  sont  homogènes;  une  seule  se  laifse 
partager  en  plusieurs  lamelles.  Elles  présentent  l'élasticité  de  la  fi- 
brine. Ces  cloisons  sont  incomplètes  ;  leur  centre  est  percé  d'une  ou- 
verture pouj^  le  passage  du  sang. 

La  paroi  postérieure  de  la  cavité  anévrismale  est  form^  par  le 
corps  des  vertèbres  érodëes,  présentant  un  commencement  de  des- 
truction, et  recouverte  par  le  même  tissu  fibrineux  qui  forme  la  cloi- 
son de  la  cavité. 

Cette  cavité  se  termine  à  la  partie  supérieure  en  eommnniqo^nt 
directement  avec  l'aorte;  elle  s'incline  un  peu  à  droite  en  ce  point. 
En  bas,  elle  se  continue  avec  l'aorte,  considérablement  diminué  de 
volume. 

La  cavité  centrale  n'a  pas  une  capacité  en  rapport  avec  le  volume 
de  U  tumeur.  Elle  en  occupe  à  peine  la  moitié.  La  paroi  gauche  et 
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intèioare  offrant  d«  troii  à  «ix  oentimètres  d^^îssenr,  formée 
ptf  dei  caillots  complètement  fibrineux  en  certains  points,  renferme 
eaoQiv,  dans  d'antres,  de  nombreux  globales  sanguins  ;  cette  masse 
le  laisse  facilement  diviser  par  lames,  suivant  la  concavité  de  ren-* 
tetoppe  ezCârieore. 

La  paroi  droite  n  a  que  quelques  millimètres  d'épaisseur.  Elle  est 
coo^posés  seulement  de  tissu  fibreux,  et  forme  une  espèce  de  cul  de 
MC,  produit  sans  doute  par  Timpulsion  du  sang,  et  qui  n'offre  pas 
de  caillots  k  sa  face  interne. 

Des  artères  qui  partent  de  Taorte  abdominale,  le  tronc  cceliaque  et 
l'silère  mésentérique  supérieure  naissent  un  peu  au-dessous  de  la 
tamear,  de  l'aorte  saine» 

L'andre  rénale  gauche  nait  de  la  tumeur.  Un  stylet  introduit  dans 
«tte  artère  pénètre  jusque  dans  la  cavité  centrale.  L'artère  rénale 
àdte  naft  anssi  de  la  tnmeur;  maû  dans  le  point  où  il  n'y  a  pas  de 
mQIoU  fibrinenx.  L*artère  mésentériqne  inférieure  est  presque  com* 
]iUteBie&t  obUtérée. 

L*organe  central  de  la  circulation  est  hypertrophié  dans  la  moitié 
gaadie. 

Les  nerfs  da  plexus  lombaire  gauche ,  sont  contenus  dans  la  paroi 
giodie  de  la  tumeur.  , 

M.  Combcasis  insiste  en  ferniinant  sur  la  rapidité  de  la  mort,  due 
proiiablemeat  è  l'hémorrhagie  sou^-péritonéale  notée  dans  Tautopsie^ 
Rrk  nature  de  ranévrysme  qui  lui  paraît  évidemment  unanévrysme 
TTii  de  l'aorte  par  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques  du  vaisseau  ; 
eafia,  sur  le  cloisonnement  mentionné  dans  l'intérieur  de  la  poche 
aaerrynBatiqae,  qu'il  est  assez  difficile  d^expliquer  autrement  que 
ptt  des  temps  d'arrêt  dans  le  développement  en  hauteur  de  Tané- 
fTjme. 

97  M,  Robinet  présente  le  rectum  d'une  femme  de  5o  ans. — Cette 
fiEinne,  depuis  longtemps  avait  tu  sa  santé  s'altérer,  elle  avait  perdu 
Kifiorccs,  elle  était  considérablement  amaigrie,  son  teint  était  devenu 
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jMuètre,  elc  S«  maladie  t'était  anrtoat  maaifiestéa  par  daa  acoèa  am^ 
Tenant  de  tempe  à  aotfe'de  la  manière  anifante  :  A  nneroonitipatiMi 
prolongée  succédaient  de  vîtes  donleors  dana  le  Tcntre,  dca  coliques 
atroces,  puis  ceUes-d  ne  cédaient  qne  lorsqu'il  se  dédaiail  des  to« 
miisements  de  matières  aqueuses,  quelquefois  bitieusea  et  méane 
alimentaires,  et  une  forte  diarrhée.  Dans  rinterralle  des  accès  la  ma- 
lade  était  très  faible,  sans  appétit,  sans  force ,  mais  ne  souffrant  pas 
du  reste.  Ces  accès,  d'abord  à  longs  intervalles,  s'étaient  rapprochés 
depuis  deux  ans,  et  revenaient  d^s  les  derniers  temps  presque  tons 
1|8  quinze  jonrs.La  malade  est  entrée  à  l'hôpital  au  milieu  d*an  de  ces 
accès;  la  constipation  datedeS  jours,  malgré  l'administration  de  plu- 
sieurs purgatifs.  La  face  est  altérée,  le  ventre  gonflé,  îrrégulier  dans 
sa  forme ,  méteorisé  et  sensible  ai  la  pression.  11  j  a  quelques  ^ 
sements  de  matières  aqueuses;  les  douleurs  sont  intolérables. L*e 
par  le  toucher  du  vagin  et  du  vectum  donne  les  résultats  auîvanla  2 
Le  museau  de  tanche  est  volumineux,  plus  bas  qu'à  rordimùre,  l'ii- 
téros  en  état  d'antéversîon  asaex  prononcé;  cas  parties  d'ailleurs  aon^ 
saines. 

Engagé  dans  le  rectum,  le  doigt  parvient  à  une  partie  dure  qui 
fait  saillie  dans  le  rectum  et  semble  se  prolonger  du  côté  de  VS 
iliaque.  Le  doigt  ramène  une  matière  gluante  ,  sanguinolente,  fé  - 
tide,  non  stercorale.  Plusieurs  purgatifs  sont  administrés  sans  résul- 
tat. Les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  vives;  la  face  se  grippe 
et  se  couvre  d'une  sueur  froide  ,  les  vomissements  se  répètent ,  et  la 
malade  meurt  avec  tous  les  signes*  d'un  arrêt  au  cours  des  matières 
fécales. 

Autopsié. '^k  l'ouverture  de  l'abdomen  on  trouve  les  intestine  rem- 
plb  degaz,  ayant  dans  toute  leur  étendue  un  volume  double  da  volume 
habituel,  distendus  considérablement;  leeoscum  et  le  reste  du  gros  in  >• 
teatin  sont  très  volumineux.  La  distension  s'étend  jusqu'à  la  partie  -û»- 
férieure  du  rectum  ou  siège  la  tumeur  qui  fait  obstacle.Eu  effet,àane 
.  longueur  de  doigt  de  l'orifice  anal  se  rencontre  un  anneau  cancértux 
quia  produit  une  obstruction  complète;  c'est  cette  tumeur  quia  été 
sentie  pendant  la  crise  par  le  toucher  rectal,  an-dessus  la  nuqaense 
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egt  comme  coupée  à.  [Âc.  W  n'existe  aucune  altération  dans  tont  te 
reste  de  fa  longueur  du  canal  digestif. 

L'intestin  ouTert  laisse  échapper  une  quantité  énorme  de  matières 
jaonâtres  tout  à  fait  liquides;  quelques  points  de  Tintestiu  ont  été  en- 
flamn^  par  le  séjour  de  ces  matières  et  des  purgatifs  accumulés 
qn Viles  contiennent. 

.Dios  les  différents  organes,  on  ne  reucontre^ncune  trace  dé  caQ* 
€er«  La  mort  a  été  simplement  déterminée  par  les  accidents  rësulunt 
de  Tobstruction.  Il  y  a  lieu  de  se  den^ndcr  dans  un  cas  de  ce  genre 
si  la  chirurgie  active  n'aurait  pas  pu  être  employée  efficacement  pour 
prolonger,  au  moins^les  jours  de  la  malade. 

SI.  M,  HoUaind  présente,  à  la  société  les  pièces  anatomiquea 
prorcoant  d*une  femme  du  service  de  M.  RostaUi  qui  a  présenté  une 
méniogo-eBcéphalite  de  la  hase,  et  en  même  temps  une  tumeur  gan- 
glionnaire du  cou  et  de  l'aisaeUe  du  cdté  gauche»  awc  compression  et 
inflammation  des  gros  troncs  veineuxqui  ramènent  Je  aangdu  membr-e 
sopérienr  de  ce  c6té.  Lorsque  cette  malade  est  entrée  à  Tbôpital,  el|e 
offrait  les  symptômes  suivants  :  Le  pouls  est  è  88.  Il  y  a  de  Texcita- 
tioo,  du  délire,  Tintelligence  est  obtuse,  les  yeux  sont  strabiques,  les 
mooTements  du  bras  gauche  sont  géaés,  la  sensibilité  est  conservée; 
les  jours  suivants,  on  voit  le  coma  succéder  à  la  période  d'excitation , 
eo  même  temps,  on  remarque  que  la  gène  du  bras  gauche  augmente, 
que  ce  membre  se  refroidit,  que  sa  sensibilité  s'eiagère  ,  et,  fait  très 
SBgalier,  que  son  pouls  est  è  peine  sensible,  tandis  que  celui  du  côté 
opposé  'est  au  contraire  très  fort  et  bondissant.  En  même  temps  ,  on 
constate  qu'il  existe  une  tumeur  profonde  sur  la  partie  latérale  du 
cou  et  de  l'aisselle,  tumeur  qui  probablement,ei>  comprimant  les  groa 
vaiiseanx  détermine  cette  absence  presque  totale  du  pouls  è  gauche. 
Latmnear  est  divisée  en  deux  parties  par  la  clavicule,  au^easns  die 
Mcope  tout  le  creux  sus  claviculaire,  et  au-dessous,  elle  paraît  passer 
poCandément  sons  les  muscles  pectoraux ,  pour  gagner  le  creux  de 
Tsisselie  où  on  la  aent  à  la  palpation.  Elle  oOre  partout  k  résiftanae 
d'one  tumeur  solide;  elle  est  lobulée  ,  et  comme  farmée  de  plusieurs 
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aoyanz;  en  rexaminant  arec  soin,  oa  j  remarqne  des  movTeneiiU 
asies  manjaét;  par  TaiiMulutioD  on  trouTe  dant  k  carotide  ganebe, 
et  immédiatement  an-deifns  de  la  tamenr,  on  brait  de  sonffle  aMes 
marqué,  qoi  disparaît  complètement  à  4  on  5  centimètres  an-dessoos 
.de  la  clavicule*.  Cette  tamenr  est  très  sensible  à  la  pression,  les  yeinei 
superficielles  du  membre  thoraciqne  gancbe  ne  sont  pas  dilatées;  man 
la  jugulaire  externe  du  même  côtéest  notablement  gonflée  etoomow 
Tariqtteuse.  Il  n'y  a'pas  d'œdème. 

uiuiopgUJjn  visoèies  tboraciqnes  et  abdominaux  sont  sains;la  pattie 
infilrieure  du  oerfean  porte  tons  tes  caractères  d'une  inflammation  très 
prononcée;  il  y  a  injection  des  méninges,  déformation  de  la  super- 
ficie des  circonyolutions  ;  la  pulpe  cérébrale  est  rougefttre  et  ramollie  ; 
la  pie- mère  loi  adhère  si  intimement  qu'on  ne  peut  en  enierer  un 
lambeau  sans  détacher  avec  elles  des  parcelles  de  la  substance  cé- 
rébrale. 

La  tnmqnr  dafls  la  position  déterminée  pendant  la  TÎe,  a  pour  fi- 
mites,  en  haut  et  en  dedans  le  bord  latéral  da  lobe  gauche  du  corpi 
thyroide,  et  en  dehors  le  bord  antérieur  du  trapèze^  occupant  aimi 
tout  le  triangleisus-claTiculaire.  ^  Plus  bas,  au  nirean  de  la  cUtî- 
cule,  on  la  voit  se  prolonger  en  dedans  jusque  dans  l'intérieur  de  la 
poitrine,  gagner  le  médiastln  antérieur  et  entourer  l'origine  des  gros 
yalsseaux.  En  dehors,  elle  se  contiiiue  en  s^  prolongeant  jusque  sow 
le  deltoïde  au  voisinage  de  l'apophyse  acromion. 

En  descendant,  elle  passe  sous  la  dayicule,  sous  les  muscles,  sous 
davier,  grand  et  petit  pectoral,  pour  gagner  la  base  du  creux  de  Fais- 
selle, où  elle  a  contacté  des  adhérences  déjà  assez  fortes  avec  la 
peau. 

Dans  cette  étendue,  recouverte  seulement  en  haut  par  la  peau,  et 
Ifls  musclai  scapulo-hyoidien  et  sterno  cléido  mastoïdien,  aile  appuie 
sur  les  muscles  scalènes  et  les  muscles  profonds  du  cou.  Sons  la  da- 
vîcnle,  elle  se  perd  sur  les  c6tes,  les  muscles  intercostaux  et  le  grand 
dentelé,  embrassant  en  grande  partie  les  vaisseaux  et  nerft  qui  tra- 
Tersent  le  creux  de  l'aisselle. 
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Lesfttiws  jugulaires»  sous-clanére,  axlllaire,  le  tmnc  veineux 
biaflbio-oéplialiqiie  et  la  partie  «apéneore  dei  veinet  baailiqDe  et  ce- 
pbifiqoe  au  yolaiiiage  de  lenr  emboochnre  du  cM  gancbe»  èoêU 
renf&s  de  caillots  Doin|difAiMiits,]iials  dans  le  tiers  infériecir  de  la 
jojdaire  mtcme,  dans  le  tronc  Teineax  brachîo^phalîqne  et  la 
MM-dsTière,  on  troore  on  caillot  continu  décoloré»  légèrement  ad- 
hérait aux  parois  Teineuses  et  qui  parait  déjà  assem  ancien.  A  la 
vaket  de  ces  yeines,  on  distingue  facilement  à  Tcsil  nu  les  ^asa-ra- 
fonm  notablement  injectés,  et  les  parois  yeineusesont  subi  une  ang* 
neotitioD  d'épaisseur  assez  notable. La  tumeur  est  uniquement  cons- 
tkaëepar  la  ebatne  des  ganglions  lymphatiques  du  toa  et  dé  Tais- 
sdie  hypeitropliiés  on  enflammés. 
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Afféeiion  remarquiéUdêh  rate.  —  Hypertrophié  avec  in- 
duratian  considérable  de  cet  organe  s^aeeompagnani  de 
raltéraiion  du  eang  décrite  parles  attteurs  sous  le  nom  de 
leucocythémiè  ou  deleukmmieyc'estd'dire  .de  Vaugmenia" 
tion  eonUdérabte  des  globules  blnncs  dé  sang. 

Par  M.  1«  Dr.  Lbudbt. 

M.  C\  Agée  de  trente  ans,  iingëre»  d'une  taille  moTeonei 
pâle»  aiaigre,  entre  le  27  février  1852,  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité (service  de  M.  Rayer).  Elle  habite  Paris  depuis  dix  ans. 
Pendant  cet  espace  de  temps  elle  a  vécu  trois  ans  dans  le 
département  de  ta  Côte-d'or.  Jusqu'à  l'Age  de  22  ans,  elle 
n'a  fait  aucune  maladie  gra^e;  vaccinée,  elle  eut  dans  son 
enfance  une  varioloïde  et  la  rougeole  ;  la  menstruation  s'est 
établie  depuis  15  ans  sans  aucune  altération  de  la  santé; 
elle  n'a  jamais  eu  d'hémorrhagies  pulmonaires  ni  d'écoule- 
ments sanguins  qui  aient  |xé  son  attention,  par  le  nez.  on 
la  partie  inférieure  du  tube  digestif;  jamais  elle  n'a  offert 
les  signes  de  la  scrofule.  Il  y  a  deux  ans  et  demi^  elle  ac- 
coucha à  terme  d'un  enfant  qui  vécut,  la  grossesse  avait 
été  heureuse;  mais  à  la  suite  de  la  parturition,  sa  f^s  avoir  ja- 
mais eu  de  fièvre  intermittente  à  aucune  époque  de  sa  vie,  elle 
vit  se  développer  aa  dessqas  des  fausses  côtes  gauches, 
sans  douleur,  une  tumeur  qui  acquit  en  deux  mois  à  peu 
près  le  volume  qu'elle  présente  actuellement.  Depais  cette 
époque,  la  tumeur  est  restée  stationnaire. 

La  santé  resta  assez  bonne  jusqu'au  commencement  de 
1852;  cependant  la  malade  maigrissait  et  toussait  un  peo  ; 
il  y  a  un  mois  l'affaiblissement  général  la  força  à  entrer  A 
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l'Mpttai  de)  la  Charité.  M.  Briquet  aax  aolna  duquel  ia 
malade  fut  confiée,  administra  du  sulfate  de  quinine  et  du 
ter:  sous  l'influence  de  ce  traitement,la  tumeur  ne  diminua 
DuHeiDent)  les  forces  ne  revinrent  pas  \  la  malade  quitta 
DéammHUS  rbôpital  après  dix-neuf  jours.  L'accroissement 
graduel  des  symptômes  la  fit  admettre  de  nouveau  dans  le 
même  établissement. 

Le  yrngt-sept  février,  époque  à  laquelle  nous  vîmes  la 
iDahde  pour  la  première  fois,  nous  la  trouvâmes  faible  pâle, 
maigre^le  ventre  était  volumineux,  distendu  par  une  tumeur 
dore  et  mate,  a'élendant  depuis  le  mamelon  gauche  jusqu'à 
répioe  iliaque  antéro^supérieure  et  transversalement  depoia 
les  muscles  postérieurs  longs  du  dos  jusqu'à,  l'ombilic  ; 
écbaocrôeun  peu  dans  sa  partie  moyenhe>etoCDrant  un  bord 
tranchant  tourné  en  avant,  cette  tumeur  était  lisse  et  ferme, 
indolente.  La  malade  toussait  et  expectorait  une  matière 
moqueuse  claire.  L'auscultation  ne  faisait  reconnaître' 
qu'une  rudesse  légère  du  bruit  respiratcûre  au  somnlet 
droit,  sans  matité,  quelques  r&les  muqueux  à  la  base,  les 
soeurs  étaient  abondantes,  surtout  la  nuit.  L'appétit  avait 
diminué.  Le  foie  débordait  à  peine  les  fausses  côtes  droites, 
les'ganglions  lymphatiques  du ;cou  n'étaient  pointano/ma* 
lement  développés,  le  cceur  était  sain',  seulement  A  la  base 
do  coeur,  le  long  de  l'aorte  et  dans  les  carotides,  on  enten- 
dait un  bruit  de  souffle  intermittent 

Pendant  le  commencement  de  mars. la  malade  fut  sou- 
mise au  traitement  par  l'eau  deTichy.  Ters  le  10  avril 
elle  fut  atteinte  d'une  diarrhée  qui  aogofventa  graduelle- 
Qsot  •  s'accompagna  d'un  afiaiblissement  de  plus  en  plus 
grand,  et  se  teomna  le  dix^sept  avril  par  la  mort. 
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A  Ttutopsie  oo  trou?â  un  peu  d'éptodieoiMt  aicilM|De 
dans  l'abdomen.  La  raté  était  adhérente  au  péritoine  parié- 
tal en  haut  et  en  dehors  ;  elle  était  très  yolumînense  : 
Hauteur;    .  0,30. 

Largeur,  0,175. 

Epaisseur,  0,065. 

Circonférence  du  grand  diamètre,  0,064. 

—  petit       —  0,038. 

Elle  était  d'une  couleur  brune,  excessifement  ferme, 
non  congestionnée,  se  laissantcouper  par  tranches  sans 
aucun  dép6t  morbide  dans  son  épaisseur.  La  veine  spUni- 
que  légèrement  développée  était  restée  libre. 

Le  foie  avait  les  dimensions  suivantes  : 
'  Hauteur,  lobe  droit,  0,26  ;  lobe  gauche,  0,18». 

Épaisseur,  0,07  au  niveau  dq  lobe  droit. 

Largeur*  0,275. 

D*une  couleur  lie  de  vin  foncé. 

Les  poumons  étaient  sains,  un  peu  congestionnés  en  ar« 
rière. 

Les  autres  organes  étaient  sains.  Le  cœur  et  tout  l'appa- 
reil veineux  contenaient  un  sang  liquide,  d'une  couleur 
jus  de  pruneaux  clair,  môle  de  grumeaux  blanchâtres 
comme  du  pus.  Ces  caractères  se  retrouvaient  également 
dans  le  sang  des  veines  spléniques,  comme  dans  celui  des 
membres  inférieurs  des  veines  cérébrales,  etc.  Au  micro»* 
eope  on  trouvait  que  raltération  consistait  en  une  augmen* 
tation  considérable  des  globules  blancs  de  nng.  Dans  les 
masses  blanches  on  retrouvait  souventdeux  ou  trois  cents 
globules  blancs  pour  deux  ou  trois  globules  rouges  petits 
et  déformés. 
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Cette  alténtUoR  da  sftDg  a  été  dÀ^rité  depuis  ptnsiMri 
années  à  l'étranger  ;  elle-coiaetde  avec  un  cortège  de 
symptéines  et  de  lésions  constantes,  si  bien  que  pendant  la 
Tie  j'avais  annoncé  qae  nous  avions  à  faire  probablement  k 
un  cas  de  leukœmie. 

Yirchow  indique  le  premier  Taugmentation  des  globu- 
fs  blancs  du  sang  avec  une  hypertrophie  de  la  rate  (Archiv. 
fier  palhol.  anat.  Bang  1.  bef  heft  3.  pag.  563)  H.  Bennett. 
dans  les  mémoires  de  la  Société  de  Biologie  de  Paris,  1851^ 
p.  46.)  en  a  fait  connaître  plusieurs  nouveaux  cas^  enfin 
je  citerai  encore  comme  en  ayant  observé  Fuller,  (Lancet 
Juillet  1846)  Walshe  (communication  orale)  Parkes,  J.  Yo- 
gel(archiv.  fur  patbol.  anat.  Band  3.  heft.  9  p.  S70.) 

Les  faits  connus  dépassent  actuellement,  le  nombre  de 
2(^mais  aucun  n'a  encore  été  publié  en  France. 

L'altération  du  sang  que  nous  indiquons  ici  coïncide  en 
général  avec  une  hypertrophie  de  la  rate,  ou  bien  de  la 
nteet  du  foie,  plus  rarement  du  foie  seul,  plus  rarement 
encore  des  ganglions  lymphatiques  isolés. 

Jamais  on  n'a  vu  la  maladie  survenir  à  la  suite  de  fièvres 
intermittentes,  elle  débute  par  le  gonflement  de  la  rate 
qui  amène  un  affaibissement  graduel  de  la  constitution, 
enfin  une  diarrhée  qui  le  plus  souvent  emporte  les  mala- 
des. La  diarrhée  est  un  phénomène  pathologique  presque 
coostaot  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Okervation  (fun  cas  â^hydroeéphalie  —  Anatomie  palholo^ 
gique. 

Par  M.  AHGU4MBAUI.T. 

^ph,  Emile,  âgé  de  f  ans,  entre  le  20  janvier  18S2  an 

16 
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D«  27  data  salie  Si  Jean  à  rhôpital  des  enfants  malades, 
service  deM.  Blache,  et  pies  tard  est  placé  au  |a«  2,  où  il 
meurt  le  il  mars  de  ta  ménae  année. 

Antécédente.  Cet  enfant,  très  fort,  bien  développé,  a  été 
vacciné  et  n'a  jamais  eu  la  rougeole.  Avant  Tâge  de  6  mm 
il  n'a  offert  aucun  symptôme  de  l'affection  pour  laquelle 
il  est  amené  à  rhôpital.  À  cet  âge  il  est  pris  en  pleine  santé 
de  convulsions,  de  vomissements  persistants,  avec  fièvre, 
cris  répétés,  insomnie,  agitation  eitréme.  (  Il  fut  traité 
comme  étant  atteint  d'une  méningite.) 

L'acuité  de  l'affection  disparut  peu  à  peu,  à  Tetception 
des  convulsions  qui  persistèrent  revenant  à  des  intervalles 
rapprochés.  Un  mois  après  le  début,  la  mère  remarqua  que 
le  volume  de  la  tête  avait  augmenté  d'une  manière  très 
notable.  Mais  depuis  quelque  temps,  suivant  elle,  le  progrès 
avait  cessé. 

État  actuel.  La  tôte  a  50  centimètres  de  pourtour  ;  son 
velume  reste  stationnaire  pendant  tout  le  séjour  A  Ttoôpi* 
tal;  tous  les  sens  jouissent  de  l'intégrité  de  leurs  fonctions; 
les  yeax  regardent  en  haut  et  en  dehors  ;  ils  offrent  une 
très  grande  mobilité,  comme  s'ils  ne  pouvaient  parvenir  à 
.  se  fixer.  L'intelligence  est  aussi  nette  et  aussi  développée 
que  l'âge  du  sujet  le  comporte.  La  nutrition  s'est  parfaite- 
ment faite,  ainsi  qu'on  pourra  en  juger  par  le  développe- 
ment du  tronc  et  des  membres.  Il  n'existe  aucun  indice  de 
rachitisme  ni  de  scrofule.  I^es  convulsions  ont  amené  la 
rétraction  permanente  des  doigts  de  la  main  droite.  Le 
nialade  crie  souvent,  se  frappe  la  tête  avec  les  mains  et  est 
très  agité  ;  la  soif  est  assez  vive  ;  pendant  tout  son  séjour 
le  pouls  offre,  en  moyenne,  ISO  à  130  pulsations. 
Le  6  mars,  l'enfant  a  passé  une  nuit  très  agitée ,  et  a 
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inspirations  ;  la  conjonctive  palpébrale  est  rouge  ;  elle  est 
deveoQe  le  siège  d'une  sécrétion  abondante^  ainsi  que  la 
amqaeuse  nasale.  Le  7,  mêmes  symptômes,  et,  de  plus, 
uoYomissement  et  de  la  diarrhée.  Le  Q^au  matin,  on 
troaye  une  éruption  rnbéolique  sur  la  face  et  le  tronc  ; 
fièvre;  160 pulsations  ;  70 inspirations  ;  quelques  fàleâ  sous* 
crépitants  dans  la  poitrine  des  deux  côtés-  M.  Blacfae  porte 
un  pronostic  fftcheux  ;  il  n'a  jamais  tu^  dit-il,  un  hydro- 
céphale guérir  de  la  rougeole.  Le  10,  les  symptômes  sont 
plos graves.  Le  il,  on  ne  peut  plus  compter  le  pouls  ;  as* 
pbyxie  imminente  :  mort  dans  la  journée. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  est  dans  un 
embonpoint  remarquable  ;  les  doigts  de  la  main  droite  sont 
rétractés,  comme  pendant  la  vie,  sur  le  pouce,  qui  est  cou- 
ché dans  la  paume  de  la  main. 

Tiu.  La  circonférence  de  la  tôte  est  de  50  centimètres  ; 
heoofiguratiOQ  est  régulière,  et  ses  diamètres  ont  sensi- 
blement conservé  les  proportions  relatives  de  Tétat  phy- 
«ologiqiie.  La  face  est  très  courte,  et  les  orbites  profondé- 
meotezcavés»ce  qui  tient  à  la  projection  du  front  en 
avant;  les  yeux  ont  conservé  la  position  de  strabisme 
double,  en  haut  et  en  dehors,  qu'ils  avaient  pendant  la  vie. 
lea  parties  molles  n*offrent  à  noter  qu'une  large  plaque  de 
tiTos;  les  fontanelles  sont  soudées,  à  l'exception  de  Tan- 
térieore,  qui  a  5  centimètres  dans  son  diamètre  transver- 
sal, et  3  dans  son  diamètre  antéro*postérieur;  les  os  du 
^ioe,  plus  mous  qu'ils  ne  devaient  l'être,  ont  à  peu  près 
leur  épaisseur  normale. 

Les  deux  portions  du  frontal  sont  soudées.  Chacun  des 
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os  du  crflne  h  acquis  un  développement  en  rapport  avec  le 
volume  de  la  (etc. 

Les  enveloppes  cérébrales  sont  saines  ;  il  n'existe  de  li- 
quide ni  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  ni  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-aracbnoïdien. 

Cerveau.  -^  Les  lobes  cérébraux  forment  deux  vastes 
poches  pleines  de  liquide;  à  Textérieur^les  circonvolutions 
sont  aplaties,  et  les  anfractuosités  les  plus  profondes  n'ont 
que  quelques  millimètres»  -^  L'ouverture  des  ventricales 
donne  issue  à  une  quantité  très  considérable  d'un  liquide 
parfaitement  transparent,  sans  coloration  aucune.  —On 
voit  alors  sur  la  coupe  faite  d'avant  en  arrière  que  les  pa- 
rois ventriculaires  sont  réduites ,  à  la  partie  antérieure,  à 
une  lame  mince,  laquelle  prend  graduellement  de  l'épais- 
seur à  mesure  qu'on  s'avance  vers  la  partie  postérieure 
des  hémisphères.  — Celte  lame  se  compose  de  trois  cou- 
ches: lo  une  externe  grise;  2®  une  moyenne  blanche  et  une 
troisième  d'appnrence  cornée,  qui  est  la  membrane  vea- 
triculaire  prodigieusement  épaissie. 

L'intérieur  des  ventricules  consiste  en  une  vaste  cavité 
à  double  étage,  qui,  après  l'évacuation  du  liquide,  présente 
15  centimètres  de  diamètre,  antéro-postérieur  pour  l'étage 
supérieure.  —  Ce  dernier  communique  avec  l'inférieur  par 
une  ouverture  large  de  7  à  8  centim.,  bornée  en  dedans, 
d'une  manière  tsès  nette,  par  une  lame  qui,  partant 
delà  couche  optique,  se  porte  en  dehors  et^en  avant,  pour 
se  terminer  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius.  —  En 
dedans  cette  lame  est  constituée  par  la  couche  optique 
amincie. 

Les  deux  cavités  ventriculaires  sont,  dans  toute  leur 
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éteodoe,  tapissées  par  une  membrane  fibro-sérease,  d'ap- 
pareoee  comée>  très  résistante,  chagrinée  dans  certains 
points  de  sa  surfoce,  reposant  par  sa  face  adhérente  sur  la 
sabstance  cérébrale  dont  il  est  très  facile  deladétacher.i— i 
Cette  couche  partout  continue»  comme  nous  aurons  Toc* 
cision  de  le  montrer,  nous  a  paru  représenter  d'une  ma- 
nière  indubitable,  la  membrane  ventriculaire  très  épais- 
sie. 

Etage  supérieur*  —  La  membrane  ventriculaire,  après 
avoir  tapissé  la  paroi  supérieure  de  cet  étage,  se  recourbe 
de  haut  an  bas  sur  la  cloison  des  ventricules  ;  concourt  â 
former  la  paroi  du  septum  lucidum  »  tapisse  la  face  infé- 
lieore  du  corps  calIeuiL  comme  nous  l'expliquerons  plus 
kmi,  passe  sur  le  côté  du  pilier  postérieur  de  la  voûte  et  la 
ooQcbe  optique  en  arrièrepourgagnor  ta  paroi  inférieure 
da  ventricule,  tandis  qu'en  avant  se  contournant  dans  le 
trcNide  Monro,  elle  gagne  le  ventricule  moyen. 

Il  est  donc  impossible  d'admettre  avec  M.  Longet  qu'elle 
piBM  dans  le  ventricule  moyen ,  d*une  part  entre  le  pilier 
fùitirieUr  de  la  voûte  et  la  partie  iupérieure  de  la  couche 
opcifNf,  et  iTautre  part  à  travers  le  trou  de  Mouro.  Il  n'y 
a  d'admissible  que  ce  dernier  mode  de  continuité. 

Sur  la  paroi  inférieure,  il  est  impossible  de  distinguer 
hooocbe  optique,  le  cçrps  strié,  aplati  et  le  sillon  demi- 
eireoiaire  qui  les  sépare.  ^  Arrivée  au  plexus  choroïde, 
luéreuse  ventriculaire  se  continue  manifestement  avec 
loi»  soit  qu'elle  l'enveloppe  à  la  manière  d'une  plèvre, 
tomme  le  pensait  fiichat  et  comme  on  est  porté  à  le 
croire  en  voyant  la  pièce,  soit  qu'il  y  ait  continuité  de 
teo  entre  le  plexus  et  la  membrane  ventriculaire.  — 
Soos  cette  dcmièrcy  courent  des  veines  volumineuses  dont 


234 

les  troncs  répondent  à  la  cloison,  tandis  que  les  ramifica- 
tions dirergent  en  éyentail  vers  les  parties  latérales.  —  A 
la  partie  postérieure  du  ventricule  Tergot  de  Morand 
n'existe  plus. 

Cloison  des  ventriculeê.  — -  En  avant  S0  trouve  le  sepUim 
luddunif  dont  les  deux  parois  parfaitement  indiquées  pré- 
sentent les  particularités  suivantes.  —  Chacune  d'elles  se 
compose  d'une  lame  Gbro-séreuse,  portion  de  la  membrane 
ventriculaire  qui  se  prolonge  en  pointe  en  arrière  et  se 
trouve  perforée  d'un  certain  nombre  d'ouvertures  acci- 
dentelles, vai'iable  pour  le  nombre  et  la  disposition  d'un 
côté  à  l'autre;  les  bandelettes,  qui  séparent  ces  traces, 
viennent  se  confondre  en  bas  avec  deux  cordons  fibreux 
représentant  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte.  De  cette 
disposition,  il  résulte  que  les  ventricules  latéraux  commu- 
niquent entre  eux  à  travers  le  ventricule. 

Le  trou  de  Mouro  est  transformé  en  une  ouverture  ova- 
laire  dont  le  grand  diamètre  antéro-postérieur  a  2  eeoti- 
mètres,  le  supéro-inférieur  ayant  1  l;2;  le  demi-cercle 
supérieur  de  celte  ouverture  est  formé  par  le  pilier  anté- 
rieur de  la  voûte^  réduite  à  un  cordon  fibreux  oontoaant 
quelques  fibres  médullaires,  le  bord  inférieur  est  constitué 
par  l'extrémité  antérieure  de  la  face  supérieure  de  la  cou- 
che  optique.  Le  plexus  cboroiJe  ayant  son  votame  ofdi- 
naire,  et  la  grosse  veine  du  éorps  strié  débouchent  easem- 
ble  par  la  partie  postérieure  de  cette  large  fenêtre,  et 
semblent  Tun  et  l'autre  placés  en  dehors  de  la  membrane 
séreuse,  ce  qui  ne  peut  souffrir  de  doute  pour  la  veine. 

Etage. inférieur.  —  Les  parties  anatomiques  qui  étatmt 
en  relief,  ainsi,  la  corne  d'Ammon  et  le  corps  frangé  ont 
disparu .  Ce  que  cet  étage  présente  dessentiellement  remar- 
quable, c*est  la  continuité  parfaite  delà  membrane  veniri- 
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«Dlairequi,  au  niveau  de  la  graode  feate  cérébrale  de  Bi« 
chat,  obture  le  veotricule  de  la  maoiàre  la  plus  couiplète 
tf  de  telle  façoa  que  le  doute  n'est  pas  possible  à  cet  égwrd. 

Corps  calleux.  -*  Cette  partie  est  représenté  par  une 
nefQbrane  fibreuse  Iranspareate  éten  iue  transversalement 
et  pressentant  sur  la  ligne  médiane  une  sorte  de  repli  an* 
téro-postérieur,  où  existent  quelques  fibres  de  substance 
cérébrale.  Cette  membrane  est  composée  de  la  Tacon  sui- 
fante  :  l^àlaface  supérieure,  une  toile  fibro-vasculaire  qui 
de  chaque  côté  se  continue  sur  la  face  exterae  des  hémis- 
phères avec  la  pie- mère  ;  2"*  Une  membrane  solide  qui  se 
ccmtîDQe  de  chaque  cdté  avec  la  mj^mb.rane  du  ventricule 
latéral  correspondant  en  s*unissaDt  d'une  part  avec  la  sé- 
reuse de  la  paroi  supérieure  du  ventricule,  et  d'autre  part 
descendant  sur  ta  cloison  dans  toute  son  étendue»  de  sorte 
que  cette  toile  fibreuse  n*est  autre  chose  que  la  membrane 
iwtricalaire  repoussée  entre  la  face  inférieure  du  corps 
calleux  et  la  voûte  à  trois  piliers.  Aussi  au  point  où  nous 
iviws  indiqué  le  repli  médian,  est*il  possible  de  la  séparer 
aoden  moitiés  latérales  répondant  chacune  au  ventricule 
dBSon  cdté. 

f^oAie.  —  Elle  est  représentée  en  avant  par  un  cordon 
•fibreux,  qui,de  l'extrémité  antérieure  du  trou  de  Mouro 
doat  il  forme  le  bord  supérieur,  se  porte  en  arrière  au  des- 
sosde  la  couche  optique,  où  il  cesse  d'être  distinct  apréSi 
QDCoart  trajet 

Ventricule  mojren.  —  Dans  ce  ventricule,  qui  est  très 
(flaté  la  commissure  grise  a  disparu,  ta  blanche  a  été 
repoQSsée  en  avant,  et  dans  cette  direction  le  ventricule  se 
termine  par  on  cul  de-sac  perforé.  Au  dessus  de  la  com- 
miasure  antérieure  entre  les  têtes  des  piliers  de  la  voûte,  il 
existe  une  traverse  fibreuse  unissant  ces  deux  colonnes 
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et  au  deisous  de  laquelle  se  trouve  une  petite  ouverture 
que  Ton  pourrait  regarder  comme  la  volve  dilatée,  mais  qui 
peut  aussi  être  très  bien  regardée  comme  un  produit'  pa- 
thologique. Le  plancher  du  3*  ventricule  oflire  encore  Texis- 
tence  d'un  canal  au  centre  de  Tinfundibulnm»  à  travers 
léjfuel  on  peut  facilement  faire  passer  une  plume  à  écrire; 
la  glande  petoitaire,  au' centre  de  laquelle  conduitce  canal, 
9  été  dilatée  de  dedans  en  dehors,  et  présente  une  cavité 
qui  n'a  pas  moins  d'un  demi  centimètre  de  diamètre. 

A  la  partie  postérieure  du  ventricule,  on  voit  Taquedoc 
de  Sylvios  très  largement  dilaté,  si  bien  qu'il  est  presque 
possible  d'y  faire  pénétrer  le  petit  doigt.  —  Ce  conduit  est 
partout  tapissé  par  la  membrane  ventriculaire  qui  se  con- 
tinue ainsi  du  troisième  dans  le  quatrième  ventricule.  — 

Au  dessus  de  la  lèvre  supérieure  de  Taqueduc  dans  le 
troisième  ventricule,  se  voit  la  glande  pinéale,  et  entre  ces 
deux  parties  un  cul-de-sac  parfaitement  fermé  par  la 
membrane  des  ventricules.  Entre  la  glande  pinéale  et  le 
bourrelet  postérieur  du  corps  calleux  existe  un  autre  cul- 
de  sac  n*oiA*ant  pas  trace  d'ouverture.  Quelques  veines 
représentant  la  toile  choroîdienne  situées  en  dehors  de  la 
séreuse,  se  remarquent  en  ce  point. 

Le  quatrième  ventricule  est  très  dilaté.  Le  plancher  de 
cette  cavité  étant  accidentellement  ouvert  entre  les  val- 
vules de  Tarin  ,  il  nous  a  été  impossible  de  constater 
comment  se  conduisait  la  séreuse  des  ventricules  en  ce 
point. 
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Rapport  sur  une  présenÊotian  de  M.  Béchet  ; 

par  M,  A1.BZI8  MoBBAU. 
CAHCBB  BU  RBIN.  —  CANCER  CHEZ  LES  JE0NES  ENFANTS. 

H.  Béchet  yous  a  présenté  un  cancer  encépbaloïde  du 
reio,  développé  chez  un  enfant  de  vingt-trois  mois.  Cet 
esbot»  élevé  loin  de  PariSf  avait  toujours  joui  d*une  bonne 
8tDté>  lorsque,  dans  ies-premiers  jours  du  mois  de  janvier, 
il  devint  malade,  et  fat  amené  A  l'hôpital  Necker  le  3  fé- 
vrier-, là,  il  fut  examiné  avec  soin,  et  on  pdt  reconnaître,  à 
travers  les  parois  abdominales,  une  tumeur  volumineuse 
qui  occupait  le  flanc  droit,  la  fosse  iliaque  du  même  côté, 
et  s^ét^dait  au-delà  de  la  ligne  médiane  du  ventre  ;  la 
pression  faisait  percevoir  une  sensation  obscure  de  fluctua- 
tioo:cequi  flt  soupçonner  un  k^ste  du  rein  droit.  Une 
ponction  exploratrice  fut  faite  avec  un  trocart  très  Gn  :  it 
ne  s'écoula  rien  par  la  canule. 

Les  jours  qui  suivirent  cette  opération^  Tenfant  ne  pa- 
rat'pas  aller  plus  mal;  la  pression  sur  le  ventre  paraissait 
seolement déterminer  quelques  douleurs;  Tenfant man- 
geait comme  d'habitude ,  lorsque,  le  quatrième  jour  après, 
il  mourût  subitement  sans  que  rien  eût  pu  faire  soup- 
{ODDer  une  fin  aussi  prompte. 

Malheureusement,  l'autopsie  ne  put  être  faite  complé* 
tementi  le  cadavre  ayant  été  réclamé;  on  se  contenta 
d'oovrir  Tabdomen  ;  le  trajet  du  trocart  était  marqué  par 
une  coloration  rouge,  trè&  limitée  ;  dans  les  parois  abdo- 
mioales  et  sur  la  tumeur  ;  il  n'existait  aucun  épanchement 
dans  la  cavité  abdominale ,  et  la  mort  ne  put  ôire  attri- 
buée à  la  ponction  qui  avait  été  faite. 
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La  tumeur,  indépendante  du  foie,  qu'elle  refoulait  en 
haut,  oceupait  la  fo»se  iliague  et  ie  flanc  do  eôté  droit  ; 
elle  était  logée  entre  les  deux  feuillets  du  mésocolon  as- 
cendant qu'elle  avait  déplissé;  et  en  s'étendânt  vers  la  par- 
tie médiane  de  l'abdomen^  elle  avait  soulevé  le  péritoine, 
et  écarté  l'un  de  l'autre  les  deux  feuillets  du  mésentère. 

La  tumeur,  enlevée  de  la  cavité  abdominale  avec  les 
organes  qui  y  adhéraient,  fut  disséquée  avec  soin,  et  Ton 
put  constater  qu'elle  était  formée  aux  dépens  de  la  sub* 
stanDedu  rein  droit,  extrêmement  déformé;  elle  était  un 
peu  aplatie  d'avant  en  arriére,  et  présentait  dans  le  sens 
vertical  son  plus  grand  diamètre,  qui  était  de  16  centi- 
mètres; le  diamètre  transversal  avait  10  centimètres  et 
$)emi.  La  consistance  était  mdle:  ce  qui  pouvait  expliquer 
la  sensation  de  fluctuation  qu'on  avait  cru  percevoir  pen- 
dant la  vie.  A  la  partie  interne  et  antérieure  se  voyaient 
le  bassinet  et  le  commencement  de  l'intestin  dilatés  par 
une  matière  molle  ;  la  dernière  portion  de  l'uretère  était 
o|>litérée;  la  tumeur,  incisée  verticalement  du  bord  externe 
au  bord  interne,  était  remplie,  et,  pour  ainsi  dire,  fbrmée 
d'une  masse  molle  offrant  tous  les  caractères  du  tissu  en- 
céphaloide,  la  veine  et  l'artère  rénale,  ainsi  que  leurs  di- 
visions en  étaient  remplies.  Cette  matière  était  contenue 
dans  une  espèce  d'enveloppe  de  deux  millimètres  d'épais- 
seur, qui  allaient  en  s'amincissant  vers  le  bassinet  :  on  trou- 
vait encore  dans  cette  enveloppe  des  traces  de  la  suIh 
atance  du  rein. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  offre  un  véritable 
intérêt,  non  pas  à  cause  de  Torgaoe,  qui  est  le  siège  du 
cancer  (nous  avons  eu  souvent  à  examiner  ici  des  cancers 
des  reins)  ;  mais  à^causc  de  Tàge  peu  avancé  de  l'enfant 
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qui  (ait  le  sQjet  de  l'observation.  On  cbercherait  en  vain 
dans  nos  balletîns  nn  cas  aoalogoe;  et  M .  Lebert  danf)  son  on- 
Trage,  dit,  i  Tarticle  Étiologiey  que  le  cas  le  plus  précoce 
qa'il  ait  va  est  celui  d'un  enfant  de  sept  mois,  qui  avait 
succombé  à  une  affection  cancéreuse,  et  chez  lequel  il  a 
rencontré,  à  i'autopsie,un  cancer  du  poumon  qui  en  occa- 
pait  presque  un  iobe  tout  entier.  Il  ajoute  qu'il  a  toujours  re- 
gretté de  n'avoir  pu  observer  de  plus  près  un  fœtus  de  qua- 
tre mois,  qui  provenait  d'une  mère  morte  d'une  affection 
cancéreuse  des  plus  générales;  ily  avait.daos  la  cavité  péri- 
toaéale  de  ce  fœtus,  une  masse  molle  et  grisâtre  qui  avait, 
certainement  de  la  ressemblance  avec  rencépbaloide. 

H.  Bennett,  dans  le  huitième  volume  de  la  Gazttte  tné- 
dieale  de  Londres,  cite  un  enfant  de  quatre  ans,  mort  d'un 
cancer  bématode  du  rein  droit  ;  le  rein  pesait  quatre  livres 
envkon  :  les  autres  organes  étaient  sains. 

A  ces  faits  rares,  je  puis  en  ajouter  un  autre  que  j'ai  eu 
Toccasion  d'observer  en  ville,  en  ISûO. 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  né  à 
terme  de  parents  bien  portants,  et  dans  la  famille  desquels 
il  n'y  avait  jamais  eu  de  maladies  cancéreuses.  Il  était,  à 
sa  naissance^  petit  et  faible  ;  mais  il  prit  assez  rapidement 
un  développement  remarquable.  Il  paraissait  jouir  d'une 
bonne  santé,  lorsqu'à  l'âge  de  trois  mois  on  s'aperçut  de  la 
présence  de  petits  tubercules  sous*cutanés  ;  bientôt  après, 
les  paupières,  du  côté  droit,  se  tuméfièrent,  devinrent  ee* 
ehymosées;  l'œil,  de  ce  câté  ,  parut  saillant ,  et  comme 
poussé  en  avant  par  une  tumeur  développée  dans  Torbite. 
Les  tubercules  sous-cutanés  firent  des  progrès  rapides,  et 
augmentèrent  de  volume  et  de  nombre;  le  petit  malade 
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s*aflEûblit  promptement,  et  moins  de  qoîBze  joa»  aprè» 
l'apparitiOB  des  premiers  symptômes,  il  socoombt. 

A  l'autopsie,  qui  fut  faite  en  présence  de  MM.  Jadioux 
et  Michon,  nous  trouvâmes  des  tumeurs  en  très  grand 
nombre  disséminées  sur  toute  la  surface  dû  corps ,  quel- 
ques-unes sur  les  membres  abdominaux.  Les  tumeurs 
avaient  un  volume  variable  entre  celui  d'une  lentille  et 
celui  d'une  petite  noix;  elles  étaient  généralement  sous- 
cutanées  ;  quelques-nnes,  cependant,  s'enfonçaient  dans 
les  interstices  musculaires,  principalement  au  mollet.  Les 
ones  sont  blanches,  assez  dores,  formées  d'une  matière 
analogue  au  suif;  les  autres,  plus  molles,  sont  entourées 
d'une  auréole  rougeàtre,  et  présentent  à  leur  centre  de  la 
substance  cérébriforme  ramollie..  De  semblables  tumeurs 
se  rencontrent  sous  le  cuir  chevelu;  les  portions  d'os 
qu'elles  recouvrent  sont  dénudées,  rugueuses  et  détruites 
en  partie.  Dans  l'intérieur  du  crâne,  on  en  trouve  qui  sont 
développées  entre  la  dure-mère  et  les  os.  Dans  quelques 
points,  ceux-ci  se  trouvent  compris  entre  deux  tumeurs, 
l'une  externe,  l'autre  interne.  Dans  ce  cas,  la  substance 
osseuse  est  réduite  à  une  lamelle  très  mince  qui  se  laisse 
facilement  perforer  par  le  manche  d'un  scalpel.  Une  de  ces 
tumeurs,  plus  volumineuse  que  les  autres,  s'estdéveloppée 
dans  l'orbite  du  cdcé  droit,  et  a  poussé  l'œil  en  avant. 

Le  cerveau  est  sain,  les  méninges  seules  sont  enflann 
mées  dans  les  points  correspondants  aux  tumeurs;  les 
poumons  et  le  cœur  sont  dans  l'état  normal.  Dans  VAào- 
men,  le  foie,  qui  en  remplit  presque  toute  la  cavité,  est 
farci  d'un  grand  nombre  de  tumeurs  semblables  i  celles  du 
crâne;  les  ganglions  abdominaux  sont  engorgés;  la  rate 
est  saine,  mais  le  rein  gauche  est  compris  dans  une  tu- 


mearoOira&t  presque  le  volume  de  la  tdte  d'an  folas  à 
ienne  ;  on  ne  rencontre  que  quelques  traces  de  la  sub- 
stance du  rein  ;  le  reste,  fondu,  pour  ainsi  dire,  dans  la 
lomear,  n'offre,  comme  elle,  qu'une  masse  de  tissu  encé- 
phaloide  ramolli. 

rai  cru  devoir  rapporter  avec  quelques  détails  cette  ob- 
serraiion,  qui  tire  son  principal  intérôt  de  l'âge  de  TeUf 
hnt,  et  de  la  multiplicité  des  lésions. 

-  '       • 
Ulcère  de  Vœsophage.  ^^perforation  œsophago-trachéale  ;  — 
introduction  de  corps  étrangère  dans  les  bronches  et  le 
médiastin  postérieur  ^'-^Mort. 

Par  M.  Salriuts. 

H.  L...,  ftgé  de  35  ans,  taille  moyenne,  complexion  ro- 
buste en  apparence ,  face  pâle,  est  né  d'un  père  mort 
d'une  affection  organique  du  foie  et  de  Testomac.  Un  frère 
do  même  âge  que  le  malade  paraît  être  atteint  d'une  affec- 
tion organique  des  intestins,  au  dire  de  son  médecin. 
Trois  sœurs  existent  ;  elles  sont  d'une  mauvaise  santé 
généralement.  Ce  malade  a  fait  beaucoup  d'excès  de  toutes 
sortes  et  surtout  des  excès  de  boissons  alcooliques. 

n  jouissait  d'une  bonne  santé,  ne  se  souvenait  point  d'a- 
loir  été  malade,  lorsqu'il  y  a  cinq  semaines  environ  (12 
sodt  i851),  se  trouvant  à  table  avec  sa  famille,  au  moment 
où  il  d^lutissait  un  morceau  de  viande  volumineux  pen- 
dant on  accès  de  rire,  il  fut  pris  d'une  suffocation  des  plus 
iotenses  avec  une  douleur  des  plus  vives  à  l'arrière- 
gorge.  Le  morceau  de  viande  fut  expulsé.  A  partir  de  ce 
moment,  douleur  continue  à  l'arrière-gorge ,  impos- 
sbilité  d'introduire  des  aliments  solides,  pas  de  traces 
do  fièvre,  pas  de  douleur  à  la  pression  du  larynx,  pas  de 
mchats  sanguins  ni  purulents.  Des  sangsues,  des  esta- 
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plastiies,  des  bofssons  émoilientes  coostitoent  tout  le  traî* 
teme&t. 

Le  iMlade  entre  à  la  maison  nationale  de  santé»  dans  le 
serrice  de  M.  Monod,  le  12  août  1851. 

Eiat  actuel,  —  Faciès  pâle,  un  peu  terreux,  léger  anmi-^ 
grissement;  adynamie  commençante,  apyrexie.  Le  corps 
du  larynx  est  rolumineux,  sa  pression  n'est  pas  doulou- 
reuse, légère  aphonie,  dysphagie  des  plus  intenses;  le 
malade  ne  peut  aValer  que  des  liqnides  et  quelques  potages 
aux  pâtes;  douleur  continue  à  Tarrière  gorge,  beaucoup 
{dus  intense  pendant  le  passage  des  aliments.  Depuis 
quinze  jours,  douleurs  survenues  dans  la  poitrine,  dont 
le  malade  ne  se  rend  pas  bien  compte,  et  qui  cependant 
le  font  souffrir  beaucoup.  Dans  l'hypothèse  d'un  rétrécisse» 
ment  de  Tœsophage,  on  explore  le  conduit.  Une  sonde  de 
grosseur  moyenne  est  introduite  dans  le  pharynx  avec  son 
mandrin.  La  sonde  a  rencontré  un  obstacle  au  niveau  du 
larynx,  mais  elle  le  franchit  sans  beaucoup  de  difficulté 
pour  continuer  son  chemin  dans  l'CBSophage.  Les  jours 
suivants,  le  passage  du  bol  alimentaire  parait  se  faire  plus 
aisément 

Le  14,  une  deuxième  tentative  est  faite  pour  faire  passer 
la  sonde  dans  le  conduit,  mais  rintrôduction  en  est  impos- 
sible. Néanmoins  le  malade  n'a  pas  plus  de  difficullié  qu'à 
l'ordinaire  pour  avaler  les  liquides.  Les  douleurs  de  la 
poitrine  augmentent  avec  beaucoup  d*intensité;  et  cepen- 
dant l'auscultation  ne  donne  aucun  résultat;  il  n'y  a  pas 
de  toux,  pas  de  fièvre. 

Â  partir  de  ce  moment,  l'état  du  malade  va  en  s'aggra- 
vant. 
10  septembre.  —  Impossibilité  de  passer  de  sonde  députe 


la  première  tentatfve;  amaigrissement,  pftlearet  altératian 
de  la  face^  Dyspbagie  plus  grande,  aphonie  pins  marquée» 
doQteurs  intenses  dans  les  côtés  de  la  poitrine  ;  dyspnée. 

20  septembre.  — Gène  de  la  respiration  des  plus  mar* 
qoées;  toux,  suffocation  qui  augmente  dans  la  journée  et 
nécessite  le  soir  la  trachéotomie;  râles  sous-crépitants  à 
la  base  des  poumons. 

27  septembre. —Mort  du  malade. 

Jutopsie. — Le  crâne  n'a  point  été  examiné;  rien  de 
paiticulier  dans  la  cavité  abdominale.  La  partie  supérieure 
du  pharynx  ayant  été  enlevée  avec  l'œsophage^  le  larynx 
et  la  trachée^  et  les  deux  bronches,  nous  avons  pu  cons« 
tâter  les  lésions  suivantes  : 

Le  pharynx  et  le  larynx  sont  à  peu  près  sains,  à  part 
UD  peu  d'altération  de  la  muqueuse  du  larynx  dans  toute 
son  étendue;  altération  qui  ne  consiste  qu'en  une  rougeur 
médiocre  et  un  peu  de  vascularisation  ;  les  lésions  existent 
seoJement  entre  l'œsophage  et  la  trachée. 

M^OEsophage.-^K  ta  partie  supérieure  de  ce  conduit,  au 
DÎTcau  des  deux  premiers  cerceaux  de  la  trachée,  existe 
Qo  rétrécissement  qui  permet  le  passage  du  doigt  auricu- 
laire seulement.  A  cet  endroit,  les  membranes  du  conduit 
ne  présentent  aucune  altération^  la  muqueuse  est  plissée, 
Qo  peu  rétractée,  la  fibreuse  et  la  musculaire  sont  saines; 
seulement  cette  dernière  adhère  fortement  aux  parties 
oellaleuses  voisines  qui  sont  indurées  et  paraissent  avoir 
été  le  siège  d'une  phlogose  ancienne.  Le  rétrécissement 
a  an  centimètre  d'étendue.  Immédiatement  au-dessous  de 
loi,  le  canal  œsophagien  reprend  ses  dimensions  nor- 
males;  il  présente  deux  ulcérations  que  nous  allons  décrire: 

la  première  se  trouve  située  immédiatement  au-dessous 
do  rétrécissement.  Elle  embrasse  toute  la  circonférence 
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de  ia  maqaeose*  moins  on  petit  Ilot  de  S  à  3  milliinètres  ; 
sa  plus  grande  dimension  longitudinale  a  3  centimètres  l;^; 
ses  bords  sont  irréguliers  et  frangés;  une  frange  en  fonne 
de  languette,  ayant  une  base  au  bord  supérieur  de  ruicère 
et  une  extrémité  libre,  touchant  presque  le  bord  inférieur, 
forme  une  sorte  de  luette  ou  soupape,  qui  devait  être  mise 
en  mouvement  à  certains  moments  du  passage  de  l'air  ou 
des  aliments.  Le  fond  de  l'ulcère  est  aussi  irrégulier  que 
ses  bords  ;  il  est  creusé  dans  l'épaisseur  des  membranes  de 
l'œsophage  et  unit  cet  organe  à  la  trachée.  De  cette  façon 
Tulcère  s*est  creusé  une  cavité  anfractueusCt  irréguliëre, 
pouvant  y  loger  une  petite  noix  et  s'ouvrant  da  côté  opposé 
dans  la  trachée. 

2<'  Trachée.  —Ouverte  par  sa  partie  antérieure,  la  tra- 
chée laisse  voir  à  6  centimètres  au-dessus  de  sa  bifurcation 
une  ulcération  qui  présente  la  disposition  suivante  :  c'est 
une  ouverture  irrégulièrement  arrondie,  béante  à  cause  de 
la  nature  cartilagineuse  des  tissus  dans  lesquels  elle  est 
creusée-,  elle  a  2  centimètres  dans  sa  longueur  perpendi- 
culaire, et  un  demi  centimètre  dans  sa  plus  grande  lar- 
geur ;  ses  bords  sont  irréguliers,  mamelonnés,  comme 
verruqueux.  Â  2  millimètres  du  bord  gauche  de  Tulcère» 
existent  trois  petites  excroissances  de  la  muqueuse,  de  la 
grosseur  de  têtes  de  grosses  épingles,  qui  ont  le  même 
aspect  que  les  bords  de  l'ulcère.  Comme  nous  l'avons  dit 
précédemment,  autour  de  cet  ulcère,  la  muqueuse  tra- 
chéale paraît  saine  ;  elle  n'est  point  injectée;  à  quelques 
millimètres  au-dessous  de  l'ulcère,  la  muqueuse  trachéenne 
est  extrêmement  vascularisée,  piquetée,  sans  être  ramol- 
lie ;  cette  rougeur  s'étend  dans  les  deux  bronches  et  leurs 
ramifications.  Dans  ces  dernières,  existent  des  corps  étran- 
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gers  aliqienUires  qui  ont  déterminé  une  hépatisation  des 
lobes  supérieurs  des  deux  poumons. . 

Si  nous  revenons  à  Toesophage,  nous  trouvons,  à  2  cea- 
timëtres  et  demi  au-dessous  de  Tulcère  que  nous  avons 
décrit,  une  autre  ulcération  qui  embrasse  la  circonférence 
dD  conduit'  dans  toute  son  étendue,  moins  une  languette 
d'an  demi  centimètre  ;  elle  a  une  longueur  de  7  centimètres; 
ses  bords  sont  irréguliers,  taillés  à  pic,  son  fond  est  gra- 
BQleox;  irrégulier  »  aa  plus  grande  profondeur  est  à  la 
partie  antérieure  de  Toesophage  qu'elle  a  creusé  comRlè* 
tement  pour  y  faire  une  ouverture  de  5  centimètres  e( 
demi  de  longueur  sur  1  de  large.  Le  tissu  cellulaire  du 
médiastin,  entourant  la  perforation,  est  infiltré  de  liquides 
et  de  matières  alimentaires.  Le  tissu  avec  les  ganglions 
braDcfaiques  forment  un  énorme  noyau  d'induration, 
enflammée  et  suppurée  en  certains  points. 

Le  reste  de  la  muqueuse  œsophagienne  ne  présente 
d'autre  altération  que  des  plaques  d'un  rouge  vif  qui  cor- 
respondent exactement  à  celles  qu^on  rencontre  dans  la 
tnchée. 

Uestomac  ne  présente  aucune  altération.  Il  en  est  de 
même,  da  reste,  du  tube  digestif  tout  entier.  Les  autres, 
tels  que  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  sont  parfaitement 
sains.  Même  état  du  rein,  de  leurs  uretères  et  de  la  vessie, 
des  testicules  et  de  l'uretère. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  sains  (1). 

(1)  M.  Leheru  J^ai  examiné  la  pièce  de  M.  Salneuve,  j'ai  trouvé 
dans  la  tobstance  qui  compose  les  bords  de  TuIcëratioD,  de»  granii- 
blioBS  moléculaires^  àe^  bougeons  cbarnus  et  des  dlémex^ts  ëpider- 
■iqaei.  L'aflection  me  parait  être  une  tumeur  ëpitbëliale  de  Tciso- 
plisge.  *  (Extrait  du  procès  vêrbal), 
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h'fytnikàe^  prooi^-iwrlMaK  :  i<  Anomalie  des  rMM.^-«».  Éràilii 
lare  de  re^tonjbKV-—  9.  Xwntar.dA  Torl^itc  et  do  smos  aiaxH- 
luiv.  — 1«  Txuoieni;  ^furo-pl^qof  de  la  peau*  •«"  4.  Pemphygtos 
fr|fiûlîti(|ae  de*  noaiteaux-ii^t.  -—  f .  Anté^^flexion  aormele  cheÉ 
^fœtpi.  -7-  6.  V^TuIe  da  trifpooe  Tibîcal.-^S.  Kyfle-  de  ToTaire. 
—  9. BêodeJièTre.  — ^lO.  Canceir  de L'ètl6aae«^>«^ll  Auti»  contre  . 
lutore  ;  dooble  învafjna^MMk  itiftetlÎBa)e.  «^^  »f <  Tnntetir  fibreme 
^reTa4ce«,— *l^  JEtmigtegieat^intewie  çwmô  p»r  Tépiplon  rodié 
fR.«piPlKa]ita^i?  d.'pM.iMi«Be  intestioAle.  >-f4.  Néorose  dn  fé- 
W^:-^!^  Aiià^i&WHkldB.gdnQii»   d^pI«oem«nt  de  la*  rotule. — 
il^%^Ï^V9^Mi4ii%l-^  xhCoi^  étrangei"' attlcûlaire.  -^  ' 
|9L  TomToK^fièreMe  dac!l*«iétuB.  -r-4#.   Calcul  vésîcal;  Vessie 
«ecciioire.  —  So.  Cancer  du  teaticnle.  —91.  Dilatations  nn^--' 
HyNM^ea.de   Vaftère  spléni^èe^  ^  al.  OsMopHyte    costaT. 
*-*  %hi  Tummit  4iitBnDéei  <kr  aein.    —  14.    EtpéHeneès  clini-  - 
•fiai..«q  lift  bmito  jraaeàlaiMa»  -^lO.  Canctr  dtx  p^rittliK".  — 
tcTamenrda  sein;  hypertrophie,  récidive.— ilf,  CFrfïïose.   — 
•tt*Iitqtar«dRiOi^4ki-  fémur;  eoiisoUdatiôtt violense.-^  tg.  Ma- 
JaAetidatofciiùBe^dbDÉdilekes;  fiêv^re  puerpérale  $  iM/ecndh  /7m- 
iaûhB^,Slk  €if»ia<0(i97^^iA't/7iie)'^  —  Si.  Irmptioii  âea'can- 
ccn  dans  les  veines.  —  ss.  Kysti  hydatîqné  de  "la  ''Hie.  -—83; 
^^ltl■BIdeJraerfiSb -«Mi'SicomlsIiafe  é]^rpIoî(^e  ;' gat^g^on  canc6- 
VÊiçnUbéam àtM^H  hét^.^-'-^B.  TtrmeUr  fittreiise  dii    scrotnry.  ' 
Bi  OlÉttwNiMvdr«ifrc««  d'anottHKe  désr'qtk^tré'nWmhrèê  pW'ilefA'ut 
(ampQfatîons  congénîales  des.antenrs),  par  M.  Ilroea* 
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Èxtraii  deiptoeii'Verbauxdes  séances  de  la  Société 
anaOmUqtie. 

Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

I .  M.  Gallard pTéêenieuncàideHumoa  des  deux  rcûu  rar  U ligne 
médiane»  en  avant  des  Tertèbree  lombaîree.  Les  reins  se  confondent 
par  leur  partie  inférieure^  et  forment  une  sorte  de  croissant  à  conca- 
vité supérieure.  Deux  uretères  partent  isolément  de  chaqae  masse 
latérale.  Les  artères  qui  se  rendent  aux  reins  sont  les  parties  <pn 
offirent  le  plus  d'itrégularité.  Il  part  des  artères  multiples  de  Taorte  : 
x»  one  grosse  artère  qui  va  directement  au  reîn  gaucHe;  t*  deux  ar- 
tères moins  Toluminenses  qui  Tont  à  U  partie  inférieure  du  rein  droit 
S*  une  artère  plus  petite  qui  ya  se  jeter  dans  la  portion  médiane 
elle-même.  4»'£Dfin  nue  sHère'naU  de,  rairtère  iliaque  primidn, 
et  remonte  Tera  le  rein  droit. 

a.  M.  ZoTMiin  communique  le  lait  suiTanl: 
Un  enfant  Agé  de  9  mois,  «été  porté  le  SO  mai  dernier,  dans  le 
service  de  M.  Roger^  à  l'hospice  des  enfant»  troiivés.  —Gel enfant 
paraît  avoir  joui,  jusqu'à  ca  moment,  d'une  borne  santé*  — -  H  ti'eU 
pas  sevré,  et  la  nourrice,  qni  est  dmrgé  de  iMaiter,  le  présente  sn 
disant  qu'il  a  vomi  la  veiUe,  qu'il  a  en  U  Eèvre,^  qa'il  m  toussé  et 
qu'il  réfuse  le  sein. 

M.  Roger  reconnaît  à  ransculletion  les  signes  d'ov^en^MwaMat 
pulmonaiiçe.  Il  y  a  4e  la  dyspnéci  une  extrême  iréqnence  du  poids, 
altération  des  traits,  pâlew  deia  faoe,  èhalenr  me  de  la  peaa«— Oli 
ordonne  un  vomitif.  '  ' 

Dans  la  journée,  diarrhée  colUqufklive,  voniîsseiiisbts  répétés*-^ 
Le  lendemain,  on  constate  du  soufOe  dans  un  ée$  eêtés  de.  -la  poi* 
trine.  — L'état  général  est  très  grave;  r^piesiion  m  aiigeNiilâ.La 
diarrhée  et  1^  vomissements  persistent.  .       •    > 

Le  soîr^  en  TiMSon  de  Textréme.  oppression  de  Fenfiint,  du  ordonae 
un  second  vomitif.?— Les  vomissemsixts  forent  très  abondants,  l'ea» 
tant  avait,  le  faciès  abdominal,  les  selles  étaieni  pelbrsases  el  iiqii* 
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'èà)  le|>oiils  éUit  très  petit  et  fréquent.  La  inort  tùrriiit  le  leDdemaîii 
AiitmaTantlaTÎsite. 

Auioptie,  —  Oo  n'a  cherché  d^abord  à  Tantopsié,  qne  les  lésions 
puloioiiaires,  et  elles  ont  paru  suffisantes  ponr  expliquer  la  mort.  — 
Engouement  et  commencettlent  d^hépàtisation  rouge  dans  le  lobe  in- 
fêiietar  du  ponmon  gauche  en  arrière,  —  Engouement  simple  en 
smère,  de  Tautre  c5té.  Cependant  en  me  rappelant -les  efforts  de 
Tonissements  et  la  diarrhée ,  si  remarquable ,  observée  chez  cet 
cn&nt,  f  examinai  ayee  soin  le  tube  digestif.  >— Voiei  ee  ()uej*obA> 
icrvaî  :  dans  le  eolon/le  ceecum  et  la  fin  de  Tiléon,  elistait  une  pso- 
rcDtérie  marquée.  Il  y  avait  un  nombre  tris  considérable  de  foHtcule* 
mÀh,  hypertrophiés,  ce' qui  est  une  des  fbmek'dè  Ttotérîte  danâ  fat 
pnmîère  entece^  Les  inteslâns  étaietit  peu  congestionnés;  les  pkquel 
de  Pejtr  étaient  è 'peu  près  normales  quant  à  leur  développement. 

Avant  d^ouvrir  re8tomac,et,comme  il  était  encore  en  place,  conser- ' 
vant tous  ses  rapp<Mrts  avec  les  organes  Voisinsje  fus  firaopédes  appâ-^ 
icDceiinsoliieir  qu^il  présentait,  et  je  trua  voir  une  dilatation  kysteuse, 
sorte  de  hernie^  ou  rupture  incomplète  daiis  le  grand  cul*de-8ae.  --^' 
J'e&fevai  ce  TÎioère  a^c  précaution,  et  l'incisai  à  Taide  de  ciseaux 
■lomses,  afin  dé  légarantilr  contre ks  lésions  artificielles.'^— L'esto* 
«Mc  ouvert  fut  nettoyé  avet  aoin  du  liquide  glafii>ehx ,  jaaDftlre»  péw 
aboadant  qu'il  oenitenait,  et  je  conataui  une  déchirure  de  la'  tném<^  * 
biaae  umquenae,  dont  les  borda  ieUkUaient  rétràdé»  dans  un  espace- 
da  I  centimètrea  carréajenviron.  -—  Aee  nW^aB  existait  un^enfon-  • 
oemealy  sorte  de  poche  forviée  par  lartimiqne  fihhanse,  lesfifaeea* 
■neahdrea  ayant  oédédetyétant  écartées,  et  la  tunique  séreuse  ayante 
éê  rompue  er  owie  èaasée  netteroaait  atnvant  une  ligne  bfiaéé,  o^- 
R  est  perÙMi  de  ervîre  que  cette  l^ioit  a  é|é  produite  par  des  efforts  ' 
devomisaements  ^nsidéiqbles.et  sonvetoi  répétési-^A  un  degré  plua  • 
aranoé,  cette  lésâ^n  aurait  été  une  rupture  de  l'eatomac. 

S.  M.  RùmbJxu  préecnte  le  sqoeletae  de  là  léte  d'un  homme  sUr 
lequel.  M.  Gerdy^  éntevé.  une  tumeur .  de  Torbîtcet  du  sinus  maxil*  i 
laiie (Voyez  BoDetwi d'avril  p.  i96;.ht malade  était  en  voie degué-^ 
maa,  lersqa'il  ■.succombé  ë  aine  pledréaie  intércurrenle.  héi  parties 


250 

moites  «T^îe^t  comip^AOé.  à  jeTCok  r^tutant^.  La  voûu  <le  TorUitc 
était  «épaisse  et  saine.  Ce  qui  justifie  la  conduite  de  M.  Gerdy  qui, 
après  hésitation  ,  n'ayait  pa$  appliqué  le  feu  to  ce  poiot.  Dana  Ira 
autres  yiscères^  il  n'y  avait  pas  de  tuiip(;iir« 

4.  M.Bfimâeau  montre  en  second  lieu  une  petite  ta menr  cutanée 
extraite  par  M.  Gerdy,  Enlevée  une  preoiière  fois,  elle  avait  réci<* 
divév  £l|e  ^tait  fluctuant^ ,  la  peau  ronge,  amincie.  £lle  a  été  circon- 
acqtç  paf  de  larges  incisîona^son  iatérieura  ^  trouvé  de  natore  fihro- 
pl^atiqu^,  principalement  sous  la  forint  QucWaîre,  et  présentant  en 
o^tre  U9  épanchemeat  de  sang  interstitiel»  fai{  qui  n^cst  pas  rare  dans 
Uf  capn^nalognes. 

(»  ffm  Braoa^  Voici  un  foptus  qui  H*»  pas  viécn;  il  préiente  à  un 
hitut  degjr^  tons  les  caract^es  4p..pfni|pk9rgna  syphilitique.  Noas  a)« 
Ions  insuffler,  séance  tenaA^j  le  |]iouv»oiv  -^  L*iusuttation  féiMsits 
cç  qui  prouva  q^e  le  fait>.si  i^ooyeqt  déinonué  par  M.  Depaal,  n*est 
pM  g^lnécal  et  pjipt  oflfrir  de^  e^i^ceptioBS^ 

Pjçs.  recherches  uUérîjçures  faites  par  IH^  Df^piil  complètent  Icf 
renseJlgpeiYiou}^  relatiffi  à  f^tte.<^serTatio9, 

Up  JO^om^^  tfché  die  remonter  ^  la  SMir^cOi  ftpur  d^moQtref 
Torigii^e  de  rfifToçiion^.  Cet  en&»t  vrnart  de  VH^teUDÎMi.  S«t  mèn 
«^  çqi»«hé0  siUe  &  l'i^rro,  n»  !20y  sanric»  de  l%4  Henrtelonp.BUeest 
âgtf^  de  $%  aiHi'EU^A  eu  quatre  enfanta  qui  aont  tous  tenna  un  peu 
avautteima,  et  morta  e»  naissattt.  À  la  premier*  visite  que  j«hû  ai 
faito,  sUe.m'aaJ&rmé  qnTalle  était  mariée;  qoa  ai  elio^  ni  lepèae  àf- 
r«nfaBt  n'avaient  jamais  été  malades.  Dans  Un  second  iotenogaloire* 
elle  e  été  plus  explicite^  Elle  m*a  avoué' qu'elle  avait  eu  pluâcm» 
amaoli|qifeU^n*était.poiikt.maaiée,  et  que  l'heeiaae  avee  qui  ellei 
vWaili  ajmi  M  atteint,  il  y  a.  quelques  annéof^  dît^  maltiiie  ayi^î* 
liliqi)e)  poMt  laquelle  il  Avait /^paasé  quelque  lam^  i  Th^i^ial  <1«. 
Midi.  .,   ,  •  .^,,'  ■  .  Y.  •> 

Jk*  Mi  F§rmfull  bk  la  eemmanipation  suivajiÉf  i  li'aniéflesiien  de 
Tfiténia  est  un  état  normal  pendant  eee  partie  sfeVesisteece  ::4«.ebfe 
to«i  loti  fntos)  le  corps  et  le  cet  forment  «n  angle  4Mà  aailbUil  en 
acuiète^  A'ce  eMment,  le  col  a  treif  km  le  vblume  de  cojgpeet  ne- 
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Miubte  à  uae  longue  lige  bi-usquemeut  recourbée  k  une  de  tes  extrtf-» 
ositéi.  Ces  faits  sont,  séance  tenante,  démontrés  sur  on  fœtus  femelle 
qoî  se  trouTc  par  hasard  sur  la  table.  a<^  Cet  état  se  retrouve  encore 
1  pea  près  constamment  cbez  les  femme«  qui  nN)nt  pas  conçu* 
Mm.  FoIUn  et  Bonlard  Pont  rencontré  onze  Fois  sur  onze  cas.  La 
tétroflexion  est  au  contraire  excessivement  rare.  MM.  Boulàrd  et 
FoUin  n*en  ont  trouvé  qu'un  exemple  sur  un  noinbre  considérable  d« 
eu. 

7.  M,  KerneuiL  Voici  une  pi^ce  assez  rare.  Cest  une  nouvelle' 
espèce  de  valvules  qui  peut  se  rencontrer  an  voisinage  du  col  de  la 
Teifle.  —  II  y  a  une  sorte  de  froncement  de  la  vessie  au  niveau  dû 
trigone,  qui  fait  que  celui-ci  est  plus  petit  et  comme  soulevé  en 
artière  do  col  de  la  vessie*  La  distance  entre  les  uretères  est  devenue 
trà  petite,  et  la  bride  mpsculaire,  qui  la  mesure  ordinairement,  est 
devenue  très  aaillante  comme  une  «uraille  qui  s^éleverait  du  fond 
de  la  vessie  en  ce  point;  de  plus,  la  perpendiculaire  qui  va  de  Textré- 
■ité  do  verumontanum  sur  cette  base,  est  elle-même  tr^s  raccourcie} 
en  forte  que  la  bride  de  la  base  du  trigone  est  fortement  rapprochée 
de  roDverture  du  col,  et  peut  faire.  Tofûce  de  valvule.  C'eét  là  une 
léiioo  peu  connue* 

Lieotaud,  Ilavrkins,'  M.  Civiale  la  désignent  probablement  lors- 
qu'ils  patient  du  soulèvement  du  trigone.  Hawkins  a  même  fait  des- 
liaer  an  cas  tont  k  £ût  semblable  provenait  d'un  malade  atteint  de 
dysurie,  et  sur  lequel  on  ne  trouva  aucun  obstacle  dans  Ta- 
lèire. 

S%Af.f7<2a/ présente  un  kjste  de  l'ovaire  enflainmé  et  rompu  dans 
le  péritoine,  ce  qui  a  déterminé  la  mort*  Ce  kyste  avait  environ  le 
volume  du  poing.  Il  appartenait  a  une  femme  qui  n'avait  pas  eu  de 
groKesae,  mais  dont  le  col  attestait  an  moins  des  fausses  codcLes.  Le 
hftlBt  n'avait  pas  été  diagnosûqae.  L'invasion  de  la  péritonite  a  été 
brusque,  —  La  communication  entre  le  kyste  et  le  péritoine  existait 
parune  large  ouverture. 

H*  Leudet  rappelle  que  M.  Camus  a  publié  un  mémoire  sur  lea. 
roptnres  de  ces  kystes  dans  le  péritoine*  Sans  cire  excessivement 
commnst,  ces  faits  se  rencontrent  assez  souvent  dans  la  science* 
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9M.Fréyoêt  présente  la  tète  d'un  enfant  de6  semain€S|  sur  laquelU 
on  remarque  un  bec  de  lièvre  double  avec  sciarare  de  la  yoùj»  paUf 
tine  et  du  voile  da  palais;  ce  qui  restait  de  la  cloison  offrait  une  d^ 
positicn  remarquable:  levomer  était  comme  atrophié,  surtout  en  ar- 
riè|>e,  où  il  faisait  une  très  petite  saillie  au  dessous  de  la  base  da 
crftne.  —  Cet  enfant  se  trouvait  dans  le  service  de  M*  Legroux  à 
rbôpital  Beaujon.  M.  Bobert  s*était  cliarg^  de  l'opération  ;  il  se  pro- 
posait de  la  faire  en  deux  temps;  d'exciser  dans  le  preoy'er  un  tuber- 
cule osseux;  incisif  qui  faisait  saillie,  et  de  replier  en  arrière  l'appen- 
dice cutané  médian,  de  manière  à  former  la  sous-cleison;  dans  le  se- 
cond,  de  rapprocher  les  bords  externes  des  deux  becs  de  lièvre.  tiç 
premier  temps  a  été  mis  à  exécution;  mais  quelques  jours  afNrès,  lors.- 
que  la  réunion  était  complète,  est  survenue  une  diarrhée  qui  a  rapi- 
dement empor^  le  petit  malade. 

40.  AT,  TitoF^^  montre  Testomae  d'une  femme  de  6?  ans,  morte  a 
rhôpital  Ste  Marguerite  apr^  94  heures  de  séjour.  L'épigastre  pré- 
Sjentait  des  bosselures;  le  foie  étt^it  voloniineux;  les  digestions  impos- 
sibles et  les  infestions  constamment  accompagnées  de  Tomissement. 
A  l'autopsie  on  a  trouvé  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans 
le  péritoine;  l'arc  du  colon  était  adhérent  à  la  petite  extrémité  de 
^'estomac.  Celui-ci  examiné  dans  son  intérieur  présentait  une  nappe 
ulcéreuse  bpsselée^faisant  saillie,  embrassant  presque  tout  le  pourtour 
ifi  la  petite  extrémité,  en  épargnant  toutefois  l'orifice  du  pylore.Cette 
i^fTection  est  de  nature  cancéreuse  ;  l'estomac  du  reste  ne  présente  ni 
rétrécissement  an  niveau  de  la  maladie,  ni  ampUatSon  an  dessus. 

If.  M.  Diffonr  présente  deux  pièces: 

i<»  Un  enfant  de  six  mois  et  demi  avait  offert  depuis  aa  naissance  oq 
léger  suintement  jaunâtre  4e  matières  fécales,  ovi  à  odeur  fécale,  par 
l'ombilic^  autour  de  Tombilic  se  sont  développés  de  petits  bourgeons 
charnus,  signes  d'une  irritation  permanente  en  ce  point.  Une  légère 
compression  ayait  été  établie. —  Tout  à  coup,  ces  jours  derniers^  an 
milieu  d'un  effort,  il  est  sorti  par  cette  ouverture  une  masse  intesti- 
nale qui  s*est  présentée  sous  l'aspect  suivant:  deux  anses  d*intestin 
semblaient  être  sortis  en  même  temps;  Tune  longue  de  a8  centimètres^ 
l'autre  de  deux  k  trois,  toutes  deux  terminées  brusquement,  cl  pr^ 
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lenUuit  QD  urifiot  a  rexirémlté,  par  leqiMi  L'aote  intestmle  lembUil 
rentrer.  Chacooe  d*eU«8  offrait  à  l'extérieur  Tapp^ffeoce  de  U  mu- 
qaeaae,  en  sorte  qa'il  était  bien  évident  quex'était  un»  àoviAe  iiiTa- 
ginalico.  An  point  où  les  deux  anses  se  séparaient»  il  y  avait  nn^ 
sorte  de  corde  tendue  faisant,  pour  ainsi  dire,  l'office  d*éperon.L*en- 
semble  de  ces  faits  donnait  à  penser  qu'une  portion  intestinale  avait 
été  eomprise  dans  la  ligature  du  cordon;  de  là  un  anus  contre  nature 
qai  avait  persisté;  et  â  un  moment  donné  une  double  invagination  s'é^ 
taitproduite  dans  la  portion  infe'rieure  de  l'intestin.  M.  Jobert  a  essayé 
le  débridement  et  la  réduction  sans  «uccès.  A  l'autopsie  uqus  avons 
pu  consuter  la  double  invagination;  la  lésion  existait  à  8  centioi.  au 
deisnsdn  oœcnm. 

M.Crwef'Aier,  après  avoir  déplié  les  anses  intestinales  avec  soin 
montre  qœ  c*esti  travers  nne  sorte  d'appendice  perforé,  que  les  deujr 
li^ts  d'intestin  se  sont  invaginés;  dès  lors  le  mécanisme  devient  très 
fimple.  «—  Un  diverticulnm  de  l'intestin  grêle  a  été  pris  dans  la  liga- 
ture da  cordon;  de  là,  un  anus  contre  nature,  par  lequel  il  passait 
peu  de  eboeea,  pnbqne  le  cours  naturel  de  l'intestin  n'était  pas  ioter- 
tODpa.  Cest  par  cette  ouvertnvoi  que  sons  l'influence  d*un  eiTort, 
rÎBtdtin  est  sorti,  en  présentant  nne  double  invagination  qui  corres- 
pond auK  parties  intestinales  situées  aa  dessns  et  au  dessous  du  di- 
ffftîcalnm*  La  paroi  de  l'intestin  n'étant  pas  interrompue,  on  com- 
prend rezîstence  de  eette  bride  à  l'union  des  deux  anses  hiva^tnées, 
it  que  M.  le  présentateur  a  qualifiée  d'éperon. 

13.  S*  ¥ae  femme  est  entrée  le  t6  juin  dans  le  service  de  M.  Jobert, 
présatant  une  tnmeor  abdominale  avec  fluctuation  dans  Tabdo- 
mcD.  Le  médecin,  qni  Pavait  envoyée,  avait  diagnostiqué  un  corps 
fibffoxderiit^ns.  Cette  maladie  avait  débuté,  il  y  a  quinze  ans  à  la 
mile  d'nne  ooucbe.  La  tumeur  faisan^  saillie  dans  la  vagin,  où  elle 
àmuk  la  sensation  dn  ballottement.  Lé  flot  était  appréciable  sur  la 
paroi  abdoiainale  antérieore.  M.  Jobert  hésitait  entre  une  tumeur 
enkystée  de  rovaîre^  et  nne  tumeur  de  Putérus  ayant  déterminé  une 
péntonite  ohrooîqoe*  Cinq  on  ns  jours  après  l'entrée  de  la  malade, 
oneponotioB  fut  fakeà  la  paroi  de  l'abdomen;  une  petite  partie  du 
cooteali  évacnéo,  et  6o  gr.  d'alcool  dans  un  litre  d'eau  ior 
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jectës;  toot  1«  liquide  fut  retiré  au  bout  de  lO  minutes.  Les  premiers 
jours  la  malade  semblait  aller  assez  bîeo,  lorsqu'elle  fut  prise  de  tq- 
missements,  de  diarrhée;  des  phlyctènes  se  montrèreot  sur  le  yentie, 
et  elle  mourut  le  7  juillet.  A  Tautopsie  nous  trouvâmes  deàtraces  de 
péritonite^  et,  dans  le  c^té  droit,  tonti  fait  en  dehors  de  roteras  une 
tumeur  pyriforme,  pesant  7  livres,  grosse  comme  une  tète  d'adulte, 
et  qui  semblait  téùir  là  place  de  Tovaire  absent.  Cette  tumeur  était 
dure,  de  nature  fibreuse,  et  un  peu  ramollie  en  quelques  polo  ta. 
.  M,  Leudet  a  présenté  l'aonée  dernière  ûue  tumeur  tout  à  f«l| 
semblable  pour  le  Yolume,  la  nature  et  le  siég6. 

Af .  CruveiUher  a  tu  à  la  Salpétrière  uup  tumeur  ûbreoae  de 
l'ovaire  qui  pesait  45  livres. 

iS.  if.  f^ida/ présente  un  cas  d'étranglement  interne  causé  par 
IVpiploon  roulé  en  corde  et  faisant  deux  tours  de  «pirale  au  tour 
d*une  masse  d*intestin  gréle  et  de  son  mésentàre»  Cette  pièce  a  été 
recueillie  sur  un  sujet  de  SA  ans  qui  depuis  son  enÊmce  était  siyet  k 
des  coliques  violentes,  venant  spontanément,  ou  par  suite  d'une  in- 
digestion. Ces  accès  commencent  par  des  ooliques  avec  envie  d'aller 
à. la  garde  robe^puis  survenait  unecoBStipatioD  qui  durait  7  à  B  jours; 
çnfîu  un  dévoiement  qui  durait  a  i  9  jours  Ifs  tcrmiiait  ordi- 
nairement. 

Une  particularité  très  remarquable  est  la  suivante: 

Quand  le  malade  se  couchait  sur  le  c^té  droit,  il  était  inmédiate* 
ment  pris,  de  douleur  et  de  vomissement  ^  et  ces  symptômes  dispa- 
raissaient, lorsqu'il  se  reportait  sur  le  c6té  gauche.  Le  dernier  accès 
çut  lieu,  M  y  a  six  semaines  environ.  La  douleur  était  t^hê  violeaie  4 
Tépigastre,  et  semblait  descendre  jusqu'aiit  testicule.  Cet  acoés  dura 
plus  ioogtemps  que  les  autres;  il  présenta  seulofneot  dfia%  réfOMsioiis 
Cest  pendant  la  seconde  que  le  malade  entra  à  la  maison  de  santé; 
\\  n*avait  point  de  [ièvre;  mais  les  coliques  le  reprirent  le  lendemain, 
puirles  vomissements  devinrent  très  intei^ses^  ils  cont#paiest  du  sang. 
Le  ventre  deviut  ballonné,  tendu,  douloureux  à  la  piçes^ion»  la  face 
grippée,  le  pouls  misérable,  etc.  U  succomba  dans  cet  état* 

A  Tautupsie,  nous  avons  tjôuvé  TinUrstiu  gcéle  rouge  ecchymoli- 
^ue,  le  mésentère  également  gorge  de  sang  dans  sa.  partie  ilotlaatÇ 
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et  qai  arottine  Fiiitettiii.  Cet  portiet  oflfrtie&t,  da  reste  ,  des  «ir<- 
bniKs  qui  teinblaièDt  mdiqtier  qne  la  ingestion  était  plos  riolênte 
ncettaÎM  points  qna  daaa  d'autre.  (7éM  èaHobt  éé  s'approchaot  de 
b  partie  mfemore,  qiM  to  roage  devenait  [ilof  imenM.  fia  ce  point 
qadqaea  gangiioa*  méientéfi^ttee  étaient  gorgée  de  sang.  Un  feit 
iTanatomie  pathoIogi(|ae  très  oarieux  rcttd^it  compte  de  cette  dtapo^r 
■Ikn  d»  rintestin  et  des  aocidentt  qui  Paient  aorvcnns  peodanl  la 
fie.  L'épîploott  éiflit  routé  en  corde,  et  partaut  dn  c6té  gaoehe,  Il 
albit  cntoorer  de  ganche  i  droite  topte  la  masse  des  intestinii  et  de 
Icar  méientère,  formant  ainsi  deox  tonra  de  spire  et  se  terminant 
ptt  an  point  d*adhéren6e  avee  le  mésentère.  Chaque  tonr  eomprimait 
aion  tons  les  vaUseanx  qui  se  rendent  dans  l'intestin  grêle,  et  Pintes^ 
tingrâeioi-mémeen  deux  points,  Delà,  la  congestion,  les  différences 
qa'eUe  présente,  et  dans  certaines  circonstances  de  véritables  symp* 
tènet  d'étranglement.  La  faculté  que  le  malade  avait  de  faire  repa- 
r^tit  les  acddents  en  se  couchant  sur  le  cAté  droit,  tient  évidem* 
pentà  œqoe  lacordeépiploique  se  dirigeant  de  gauche  adroite, 
le  poids  des  intestiffs,  entourés  par  elle,  suffisait  pour  resserrer  lea 
toon  de  spirale  qu'elle  formait,  et  pour  augmenter  la  compreanoa 
qn  elle  eserqait. 

t4.  M»  Leplat  présente  le  fémur  d'un  enfant  de  quatre  ans.  A  la 
fdte  de  douleurs  qui  avaient  été  jugées  rhumatismales^  un  abcès  s'est 
^iéui  à  la  cuisse-  L'enfant  a  été  porté  dans  le  service  de  M.  Richet. 
et  fabcès  ouvert^  il  s* est  établi  une  fistule;  l'enfant  s^est  rapidement 
ipoiié.  L'os  était  évidemment  malade,  et  il  y  a  quelques  jours  un 
BOQTement  un'peu  brusque  détermina  une  fracture.  M.  Richet  se 
réiolat  à  Tamputation.Ëile  fut  pratiquée  uu,  peu  au  dessous  des  tro- 
cIiaot<rs»  Mais  la  section  de  Tos  rencontrant  des  parties  encore  ma- 
l«ieip  la  désarticuUUon  fut  jugée  nécessaire,  et  opérée  immédiate- 


ATexaÉien  da  membre,  on  pat  constater  que  tout  Tos  était  malade} 
qa'ily  avait  une  nécrose  dans  toute  Tétendue  de  ladiaphyse;  que' la 
aéetoM  éoût  développée  â  des  degrés  différents  aux  diverses  hauteurs. 
U  4«ctare  s'était  produite  antre  deux  portions,  dont  Tune  semblait 
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s*  Sur  mi  point  de  la  vessie,  une  yeuîe  accessoire  à  collet  rétréci, 
et  assez  spacieuse.  M.  Bauchet  rapporte  à  ce  propos  un  cas  observé 
par  M.  Velpeau  a  la  Pitié,  et  dans  lequel  un  calcul  constaté  une  fois 
et  qui  avait  disparu  depuis,  fut  trouvé  à  Tautopsie  niché  dans  uae 
cavité  analogue. 

sb.^.  BauiAet  montre  en  second  Heu  vn  testlctild  ctneéreux  qnî 
oflfre  deux  particularités  remarqtubles  :  i*  Son  ilége.  Le  tcsticnle 
avait  été  retenu  à  l'anneau  :  S*  sa  coloration  qui  est  tl*«n  rouge 
très  foncé  et  ressemblant  sous  ce  rapport  au  tissu  de  la  langue. 

al.  Jl/.  XeiMlet communique  Tobservation  suivante  et  preste ks 
pîécesr  à  l'appui. 

DiiataUons  anét^rysmatiquet  de  Fartère  splénique. 

Une  femme  de  70  ans  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  (service  àt 
M.  Rayer  )  pour  un  cancer  de  Tutérus  qui  communiquait  avec  la 
vessie.  Pendant  sa  vie,  elle  n'avait  présenté  aucun  symptôme  qui 
attirât  mon  attention  vers  Torgane  spléaique.  La  maladr  anccomba 
peu  de  jours  après  son  admission  à  TbôpitaL 

A  Tautopsie  je  trouvai  outre  les  lésions  du  cancer  utérin  et  vési- 
cal  nna  aMratioo  nnuarquable  des  branches  de  Tartère  «pléiii«' 
que* 

La  rate  avait  son  volume  normal;  sou  enveloppe  fibreuse  préwn- 
tait  par  places  quelques  taches  blancbAt^^s:  son  parenchyme  n*ofirait 
rien  d'anormal.  L'aorte  pectorale  et  ventrale  n'offraient  que  très  peu 
de  plaques  jaunâtres,  nulle  part  ossiformes,  et  laissant  intactes  aa 
dessus  d'elles  la  membrane  interne.  On  n'observait  dans  aucun  des 
gros  troncs  «jrtériels  de  dilatations  artérielles  ou  de  tumeur  analogue  i 
celle  que  uouA  décrirons  plus  loin. 

Les  detix  principales  divisioûs  de  Tartére  spléiaique,  au  moment 
bù  ellet  pénètrent  dans  la  irate,  étaient  le  siège  de  deux  tumeurs  prin- 
cipales; Tune  d*elles,  du  volume  d'un  gros  pois,  comparable  par  m 
f^me  aait  Aemx  tiers  d'une  sphère,  Commncit<{tlait  largement  arec  le 
eamal  4%  TaHère  non  dilatée  :  on  pouvait  suivre  dans  son  épaisseur 
la  ttembmfie  interne  et  la  «loyeitae  épaissie,  devenue,  surtout  ftti 
foàd,  caleaire  et  dere;  dans  ee  p6int  seulement,  on  voyait  adbà^ 
quelques  petits  caillots  fibrineux.  —  Dans  le  reste  de  cette  braacbs 


irtèMIe  ncaa4  diloirinn  ou  toaM«r «eM  MBPonti*tl;  on.  Ha  Tog«il 
^  mèM  de  pU^tit  j«PBfttre(;  «f»temeiit  k  «ini^pie  moyaaae  de  f aiw 

«ire  ptniuMt  épv«aift. 

Sot  TMirc  Ivancbe  de  i*erlàre  ppI^iqiM  exisUÎt  nne  tamear  pin» 
YdMnenie,ila  la  grosseur  d'une  petite  aveline,  U^s  dure,appliqQée 
4  la  pmi  postérieure  du  vwMeaa,  et  oommuniqnant  avec  aon  inté~ 
lieur  pirdeax  petits  pertuiaVonds  et  régnliera,  permettant  &e  passage 
d'one  épingle.  La  paroi  dure  de  cette  cavité  était  formée  par  i|De 
ncobraoecellulease  épaisse,  doublée  en  dehors  d*ane  coque  ossi- 
fsme,  épaisse  de  t  millimètres  à  pea  près,  formant  ii  Tintérieur  ptn-» 
treurs  crères  saillantes;  la  cavité  contenait  on  pea  de  Son0  inoomplé-  ' 
tement  coagulé.  Le  vaisseau  avec  lequel  communiquait  cette  ttnnenr 
priociptle  offrait  plus  l>as,  contenue  dans  une  de  ses  parotà,  mais  ne 
oommaDÎqaant  pas  avec  elle,  nne  petite  tumeur  dure  du  volume  d*nne 
lentille  sitaée  au  dessous  des  membranes  moyenne  et  interne,  et  fai-< 
Mst  nilKe  an  debors. 

Du»  les  deux  cavftét  principales  Tezanien  microscopique  ne  m*a 
ÎA  ééeoavrlr  anccufe  trace  d^enfozoaire  tel  qu\>n  en  a  décrit  dans  lei 
ntèra  viscérales  dé  plusieurs  gros  mararikifèrc». 

Le  fait  qae  je  vfens  de  relater,  se  rapproche  beaucoup  «fini  antre 
présenté  antérienrement  à  la  Société.  M.  Chambert  (Bull.  Soc.  uvAté 
I8IT,  p.  2ï8)  a  montré  un  anévrysme  de  Tartère  sptériîque  ;  la  tn- 
neir,  est-ll  dit  dans  le  Bqlletin,  se  présente  sous  k  forage  d'une  co- 
(jae  o^osç  située  sur  le  trajet  dé  l'artère,  splénique,  recouverte  en 
dehors  (fane  membrane  cellivjease  ,  et  contenant  à  l'intérieur  des 
oillQlf  sanguins,  qui  obstruent  presque  entièrenyent  la.  cavité  oommi^j-j 
VflfntDar  une  f^til^  ouverture  avec  l'artère. 

M.  Cruvcilhier  (Traité  d'apstomio  gat^.,  ^én..  ¥p.  î^,  Ç,  7^3)  J|^ 
renconlré^plnsiaurs  fois  de^  anévrysmes  de  l'arlère  spléniq^Cj^  n^^s 
il  qepaçje  nas  detun^enrs  développées  en  dehors  du  xAÎsseap^. 

Siron  résume  DOtreob8ervation,on  verra  l'existence  de  5  tumeurs^ 
l'âne  dépendant  immédiatement  du  vaisseau  dont  elle,  n'était  qu'une 
diUtalion  latérale  Qvoïde^  rai^tre  ne  cQmmûniquant  avec  l'artère  que 
prdenx  pertuîs,  une  autre  enfin  ne  communiquant  pas  avecle  vais- 
**o,pi  piacée  au  dehors  de   luj;   n'aurions  qpus  pas  dans  ce  cas  «n 
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éxmpltf  âé  déteb^pemMit  àè  debon  an  dedan»  dct  «ttérrytiHHi 
mode  de  déreloppemeat  ûgnalé  d'abord  par  Gorvitart,  (  Traité  det 
mai.  du  cœur)  puis  par  Guthrîe,  et  enfin  par  M.  Bérard  (  Compte 
rendu  de  la  Soc.  anat.  l8a9).  Les  tumeurs  de  cette  nature  ont  été 
trouvées  plus  fréquemment  dans  l'aorte^témoîn  les  faits  d'anévrysmcs 
kystenzy  développés  primitivement  dans  les  parois  de  Taorte,  et  qae 
cite  M.  Cruveilhier.  (  Traité  d'anatom.  pathoL  générale.  voU  t.  p. 

779-) 

sa.  ^.  f^outA/er  fait  la  communication  suivante:  A raatopsied*»! 
homme  qui  a vait  présenté  nne  afTection  du  cœur  avec  anasarqne,eCe. 
on  a  trouvé  le  poumon  droit  adhérent,  dans  une  assez  grande  éten- 
dne,  de  la  cienxième  i  la  dixième  côte  environ.  En  cherchant  à  le 
détacher,  on  a  trouvé  au  point  d'adhérence  une  forte  arête  osseuse, 
reliant  les  côtes  entr^elles,  et  occupant  Tépaîsseur  de  la  plèvre.  A  la 
périphérie,  on  trouvait  nne  zone  de  tissu  fibrenz,  une  sorte  de 
périoste  doublant  les  c&tH  et  la  plaque  de  nouTelle  formation. 

M.  Lehert  fait  remarquer  sor  cette  pièce,  que  les  côtes  ont  aog« 
mente  de.  volume,  et  qu'elles  semblent  le  point  de  départ  de  la  pro- 
duction nouvelle  qui  ne  serait  qu'un  ostéophyte  ccistal* 
.  IL  Zésudei  Cait  mcmtion  d'une  pièce  analogue  dont  la  descrip* 
tion  a  été  consignée  dans  les  bulletins  de  l'an  dernier. 

MAi*Dabr€uii  présente  une  petite  induration  de  la  peau  du  seÎBi 
large  de  So'centim.  environ,  enlevée  par  M.  Gosselin  sur  une  femme 
de  3o  ans,  d'une  bonne  constitution,  qui  s^était  bien  portée  josqnV 
lors,  mais  dont  la  mère  était  morte  a  55  ans  d'une  affection  du  sofl 
4  fois  récidivée.  Cette  tumeur  est  sons  forme  de  plaque  un  peu  dure. 
ÉQe  était  immobile  ;  la  peau  était  rosée  autour  ,  jaune  an  decsos. 
M.  Roux  avait  jugé  que  c^éuit  une  kéloïde,  M.  Gosselin  'éàt  TtÊibè 
dans  rinceftitude'  sur  sa  véritable  nature. 

Ml  Leben  ne  retrouve  aucun  des  caractères  de  là  l[éIoîde. 

M*  Crweilhièr  croit  que*  c'est  une  simple  hypèrtroplûe  d« 
derme. 

a4«  M.  Barth  communique  le  fait  suivante 

L'origine  des  bruits  vascolaîres  intrigue  souvent  lès  obéervatenn. 
Voici  une  obsertation  clinique  qui  nous  a  permis  d'étudier  quelques 
«ses  des  causes  auxquelles  on  les  attribue. Un  jeune  homme  de  2Saos 
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ttt  entré  k  rbÀpital  Beanjon,  uffrant  un«  itcîte  coiDinum<litant  ated 
la  tunique  Taginale.  Par  des  preations  alternatÎTes  on  pouvait  fSûre 
paner  le  liquide,  du  ventre  dans  la  tnniqne  vaginale,  et  dé  celle^i 
dan»  le  ventre.  Il  noua  a  semblé  que  nous  retrouvions  lA  plusieurs  des 
coD^tiona  qui  préaident  au  passage  de  Fondée  sanguine  à  traveraun 
orifice  rétréci.  Mous  avons  recherché  dès  lors  s'il  ne  se  produisait 
pas  une  espèce  de  bruit.  En  appliquant  le  sthétoscope,  nous  avons 
perça  un  bruit  très  distinct  au  niveau  du  canal  inguinal,  ou  plutôt 
de  l'anneau  qui  en  tenait  Vitu;  ce  bruit  était  aaat»  semblable  à  oelm 
da  roulement  d'une  voiture.  11  se  produisait  aussi  bien,* lorsque  le  li* 
qoide  passait  de  haut  en  baa,qne  lorsqu'il  remontait  de  bas  en  hanî^ 
nais  il  se  perdait  à  quelques  centimètvea  au  dessus  et  an  dessoua  d» 
raBneaigNooa  avons  recherché  avec  besueoupde  aoin,  ai  le  ohocd» 
rondéesangnÎDe contre  les  parois  vaginales  déterminait  quelque  bmtt, 
ci  aoBS  sommeareitéa  convâincna  que  cette  ea«so  était  absoloment 
saDè. 

Noua  avona  reproduit  oea  eapérîenoea  d^nne  manière  pins  artifl*^ 
QeOa  encore  à  l'aide  de  tnbea  et  de  vessies,  et  le  résultat  auquel  nous 
lapnas  aniréa»  c'eat  que  dans  ooodîtiona  aent  nécessaires  à  U  pro* 
daction  des  bmita  morbide»  par  vm  courant  de  tiquidei  i*  Une  force 
d^p^eotion  auffîaante;  a<»  «la  rétrécissement.  L'inienaité  dn  bruit» 
paavant  dn  reate  varier  avec  rintensité  de  la  Coroe  de  praîe«I^Mif 
le  diamètre  du  rétrécissement,  et  pent-étre  mé^ie  la  ^nat|»e  du ,  Ji- 
faide. 

^JfJBarth  montre  une  pièce  recueillie  sur  une  femme  da  65  ana^ . 
fâ  était  entrée  i  l'hôpital  Beaujoa  an  moia  d'avril  dernier,  fille  était . 
■tilde  depuis  six  mois;  elle  avait  éprouvé  dea  douleurs  dans-  la  •  venn  t 
trempais  celni-ci  avait  augmenté  de  volume  et   était  enfin  devenu  r* 
wmblable  à  celui  d'une  femme  parvenue  ait  terme  d'une'  groaaease;  * 
teoksBent  ce  développement  du  ventre  était  irrégulier^'U  avait  lien  ' 
phnàgaocbe  qn'è  droite,' plus  en  haut  qu'en  bas,  en  aorte  qu'il  allait 
poor  ainsi  dire,  en  a'évasant  de  baa  en  haut,  et  que  la  diatanœ  emtM 
roBd>ilb  et  rappendieezYplioideétait4levesii^  beencoup'plus  gomde 
qse  «aUe  qui  a'étend  de  l'ooibilic  au  pubis.  i>e'plus,  â  k  palpatîdn 
on  sentait  de  l'élaaticité  en  plneîenra  points,  de  la  dureté  dans  d'an^ 
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tre«i  ^t  p^rtiqulièrçment  fur  la  ligne  médiane  ai|  cUuos  4e  l'omisîiic', 
enfin  il  y  a^ait  àa  points  où  Ton  rencontrait  de  la  véritable  flac-* 
(nation . 

Le  toncher  par  1^  ^agin  permettait  de  constater  encore  nn  fait  re- 
marquable. -^  On  ne  trouvait  pas  de  col ,  et  ii  w  place  il  n*y  avait 
qu''un  sitnple  orifice  très  rétréci.  Avec  de  semblables  symptômes  le 
diagnostic  a  dû  être  plein  d*in certitude. 

Etait-ce  une  ascite?  un  kyste  du  foie,  de  Tovaire,  dn  mésentère  ? 
était  ce  nn  cancer?  Nous  avons  repoussé  l^idée  de  l*ascite  â  cause  de 
rkrégtilarité  de  la  tumeur  et  de  la  présence  de  Ta  ràatiié  sur  la  ligné 
médiane  ;  nous  avons  repoussé  celle  d*un  àyàte  an  mésentère  et  d*nn 
^ste  du  foie  à  canne  de  1-étendae  de  )tk  léstétt  et  âe  rabsence  do  col 
«lérbii  l'idéa  d'nn  cancer,  à  eaiMe  de  rabeenc»  détona  lac  aigiica  dé 
ettttt  affection  da  câfté  des  organes,  et  de  aa  vaveté  eofiHn#  Mon 
prianti^w  dn,  péntoîne* 

Sioua  ^avona  pensé  m  contraire,qa*an](yatede  Tovaire  éteitee  ^i 
concordait  le  mieux  avec  les  synpt6mes  observés,  di^aritioa  dn 
ool.  iitérin»ilvég«Aarité  de  la  tiiBcar,raatké  sarTn  Mgiie  MédiaBe,elCi 
Nonanaoona  dîflatinttiiMttpaaMpcndani  que  le  pfais  grand  d^selopile^ 
ment  de  la  poction  tos^^nliilicab' da  v«Dtre  «pportail^qoelqfM  eoa»' 
tradiotion  à  notre  âi«gn<iftky  «mié  iMii#<4dnietti^ttfe  tnr  kyste  mnlti!(>' 
Gnlaii«,.et  dèa  Iom  il  était  possible  qm%rkë  portion  du  kyste  ae  iftt 
phn  détcrfoppée^qne  les  antres.  Nous  HMvmeê  de  flaire  Ht  poncrîon  > 
en  nous  gntdant  dur  les  points  finctuants  et  en  employant  nn  grand 
trocart  courbe,  qui  dans  les  kystes  muUiloculaires  pertiif  t  d*att^d)n^ 
efde  percer  les  cloisons  de  séparation.    Cette  opél^tlôil  se  fît   bVtos- 
qyeinenl;  il' sortit  une  grande  quantité  de  (fqttrde  r6ngettx^';et  le  r'eû^ 
tre-revWit  A  nn  vèlîime  presque  normal;  cep<hidaYit'lé1i(jmde,exaaitî-'' 
né  an  mlcroaeopeiiamt  tenftrraér  ttù  certain  nomB^  de  cfelhilea  eno:'*  ' 
c^nseaai tf n6<a.'  '  Ce>  laîl  êmi  ëggrtiiftt  notre^'  dtagnostic)  et  sorft^t" 
noire  pronostic.  ..■,-,  i       •••-;:.     . 

£n  effets  ^liquide. s» reproduisit,  étla  fîlàblAlifrfÀ^mt  an' doutée  • 
qlMl^pietempid*ttne>  ^aaièreaubîte.  •  rjK  i.  * 

A  i*9ntopsi^fvoici  tetfae  n<««avoMsie^nat^'»<  -' 

A*  En  opvaantleappMhdiitircpive,  il-ê^tM  édUppi^do  llq|tîd(M«M<  ' 
logne  à  oeibi  qin  i  a  «»ait  éi6  r^aliré>pan  la*  pohption^. .«  :  »  *  i  *  ' 
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V  Dans  rintérîenr  de  l*abdomeDy  nous  avons  trouvé  une  caTÎt^^, 
poor  ainsi  dire,  double.  <—  Le  colon  transyerse  et  son  mcseutère 
adhéraient  à  la  paroi  antérieure,  et  fovmalexit  ainsi  une  sorte  de  cloi- 
son tranrrenaLe.  La  lésion  semblait  bornée  à  la  cavité  supérieure»  ce 
qui  apliipe  le  plus  grand  développement  de  cette  partie  du  ventre 
L^intestin  adbérent  i  la  paroi^  était  plein  d'air,  et  Tépiploon  réuni 
CD  nDc  niasse  pelotonnée  et  compacte  se  pouvait  imtnédiatement  au 
denos,  ce  qui  eiplique  les  différences  de  sonorité  et  de  matité  des 
difenes  régions  de  cette  paroi.  —  Le  péritoine  était  primitivement 
malade,  épaissi  et  présentant  des  végétations  ciâucéreuses.  £nfin,dans 
le  fond  du  Tagîn  due  sorte  de  rétrécissement  cicatriciel  empêchait 
d'arriver  jusqu'à  Tutérus,  et  donnait  rexplîcatîon  des  faits  constatés 
de  ce  côté,  et  qui  ont  concouru  à  nous  induire  en  erreur. 

AjoatoBs,  peur  compléter  l'autopsie,  qu'il  n'existait  de  tumeurs 
cancéreuses  dans  aucun  autre  organe  ;  que  l'estomac  était  adhérent 
avec  Je  vésicule  du  fiel,  et  que  celle-ci  contenait  un  calcul  enchatonué 
cl  faisant,  pour  ainsi  dire,  corps  avec  sa  paroi. 

M,  Lthcu  fait  remarquer  l'extrême  rareté  du  cancer  priicitif  du 
péritoine.  —  U  ne  Ta  rencontré  que  trois  ou  quatre  fois,  et  toujours 
ayant  son  point  de  départ  dans  Tépiploon. 

t6.  M,  Denucé'.  Il  y  a  dans  le  bulletin  du  mois  de  novembre 
dernier  un  exemple  d*hypertrophie  considérable  de  là  mamelle  que 
j'â  Mamis  à  cette  époque  à  la  sodété.  Voici  la*  suite  de  cette  obser- 
vation : 

La  récidive  n'a  pas  tardé  à  se  montrer  :'  I*  au  dessus  de  la 
dcttrice  une  tumeur  dure,  arrondie,'  non  lobolée,  a  commencé  i 
faire  saillie  deux  mois  après  Topération,  puis  s'est  développée  jus - 
qa  sa  point  d^atteindre  U  grosseur  d'une  petite  pomme. 

Ab  dessous  de  la  cicatrice',  au  point  où,  dans  la  première  opération 
09  araît  laissé  une  partie  de  la  glande  saine,  des  nodosités  ont  ap- 
paru après  cinq  ou  six  mois,  et  il  s'est  formé  une  seconde  tumeur 
inégniière,  lobulée,  et  dans  laquelle  on  retrouvait  tous  les  symptômes 
àt  Iliypertrophie  mammaire. 

Les  différents  lobes  qui  composaient  celte  seconde  tumeur,  sem- 
Uaieiit  s'isoler  plus  ou  moins  complètement  vers  la  pérîphérie.  Un 
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nirtoutfthaé  à  U  partie  înfénmre,  descendait  jusqa*a a  bord  înfërîeiir 
des  cartilages  costaux. 

Ces  deirx  tomeark  ont  été  enlevées  par  M.  Michon  i  l*aide  de  deaz 
incitions;  Tooe  pratiquée  an  dessus  de  l'ancienne  cicatrice,  et  l'antre 
an  dessous;  il  a  été  assez  difficile  d'atteindre  .le  dernier  noyau  qm 
descendait  jusqu'au  niveau  do  rebord  costal.  L'examen  des  difle- 
rentes  tumeurs  ainsi  enlevées  a  donné  lé  résultat  suivant  : 

i^  La  tumeur  supérieure,  arrondie,  lisse  non  mamelonnée  est  très 
dure;  à  la  section  elle  a  Taspect  fibreux,  et  au  microscope  paraît  ex- 
clusivement formée  de  tissu  fibreux. 

S*  La  tumeur  inférieure  mamelonnée,  lobulée,  a  la  coupe  comme 
au  microscope  présente  tous  les  caractères  des  hypertrophies  glan- 
dulaires. En  outre,  on  y  rencontre  quelques  éléments  fibro-pl astiques, 
noyaux  et  corps  fusiformes. 

Z^  Enfin  le  dernier  noyan^  descendant  plus  bas  que  les  antreSi 
présente  une  composition  remarquable  ;  des  culs  de  sac  glandulaires 
excessivement  rares,  et  au  contraire  une  quantité  énorme  d'élémenb 
fibro-plastiques,  sous  la  triple  forme  de  noyaux,  de  corps  fosîfôrnes 
et  de  tissu  constitué. 

Cette  observation  mérite  l'attention  sous  ce  rapport  que  la  pre- 
mière tumeur,  très  bénigne  en  apparence,  avait  permis  d'espérer  qoe 
Topéralion  ne  serait  pas  suivie  de  récidive.  La  récidive,au  contraire, 
s'est  montrée  avec  une  rapidité  et  an  mode  de  développement  en  ton! 
comparable  à  l'évolution  du  cancer.  Cependant  il  n'y  a  aucune  trace 
de  cancer  dans  les  nouvelles  tumeurs^  mais  elles  offrent  celte  parti- 
cnlaritc  que  chacune  d'elles  est,  pour  ainsi  dire,d'une  nature  partico- 
lière;  Tune  purement  fibreuse;  l'autre  glandulaire  ;  la  troisième  fibro- 
plastique.  Ajoolous  enfin  qae  la  présence  de  ce  dernier  tissu  qat 
semble  avoir  de  la  tendance,  pour  ainsi  dire,  à  se  substituer  à  Vhj' 
pcrtropbie  glandulaire,  donne  à  cette  récidive  une  gravité  qu'elle 
n'aurait  pas  sans  cela;  c'est  là  un  fait  qui  vient  s'ajouter  à  tant  d  aa« 
très  pour  montrer  combien  est  peu  fondée  la  division  que  Ton  a  si 
souvent  établie  des  tumeurs  en  bénignes  et  en  malignes. 

17.  il/.  Laeaxe  communique  l'observation  suivante  de  cirrhose  du 
foie. 
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Une  femme  de  SI  ans,  ayant  joui  d*ane  bonne  sanlé  dads  sajeà- 
oesse,  ayant  eu  dix  enfants  sans  accident  dans  ses  couches,  ayant  cessé 
d'éire  réglée  depuis  trois  ans,  est  entrée  à  l'Hôtel- Dieu  le  i6  no- 
vembre i85l  dans  le  service  de  M.  Choniel.  Depuis  la  cessation  des 
règles,  elle  a  présenté  une  sucression  de  phénomènes  qui  se  rappor- 
tent i  une  maladie  de  la  moelle  épiaière,  ou  au  moins  des  (ientret 
nerYenx;  d'abord  des  étourdissements,  puis  des  pertes  brusqués  et 
momentanées  de  connaissance,  une  faiblesse  toujours  riroissante  dans 
les denx  jambes,  puis  dans  les  bras;  des  fourmillements,  delà  constî- 
patîoii,de  rincontineace  d'nrine.etc.  Mais  l'autopsie  n*ayanf  pas'permis* 
de  constater  la  lésion  anatomiqoe  correspondant  à  ces  troubles  fonc- 
tjonoeb^iious  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point.  Au  milieu  dt 
ces  phéBomèoes^  depuis  un  an  environ,  un  nouveau  fait  pathologi- 
que s*était  montrée  On  avait  reconnu  qu'il  existait  dans  Thypocondre 
droit ooe  tumeur  qui  a.  toujours  été  en  augmentant»  Cette  tumeur, 
quand  aoUs  l'avoBS  examinée,  présentait  les  caractères  suivants  ; 

Elle  est  dure,  mobile,  fuyant  sous  la  main;  mais  il  est  cepenaant 
Esôle  de  la  circonscrire  et  de  constater  qu^elle  s'étend  dans  Thypo- 
«ondre  droit  au  dessous  des  fausses  côtes,  et  transversaletoient  jusque 
dans  rbypocondre  gauche;  la  percussion  fait  percevoir  un  son  iliat 
dans  tout  cet  espace:  on  a  pensé  que  le  foie  seul' pouvait  produire 
«etic  tnmenr;  du  resté,  pas  d*épan^hcment  abdominal,  ni  d*o6dèmé 
aux  extrémités.  ' 

Il  n'y  a  jamais  eu  d^'ctère,  ni  d*hydropisie  p&rtielle. 

Les  phénomènes  nerveux  n'avaient  pas  présenté  une  aggravation 
notable,  lorsque  le  1 5  décembre,  le  tentre  de  la  riiaîade,  déjà  gros 
avant  cette  époqne,  pai-ut  plâs  Toln'minenx  qu'à  l'ordinaire.  La  per- 
cossion  et  la  palpation  firent  constater  que  l'intestin  était  distendu 
par  une  grande  quantité  de  |;âz,  et  qu'il  s^était  faitoin  épanchement 
issez  coosidérahle  dims-lft  cavhé  du  péritoine.  Pas  d«dénh«  aàJt  èx* 
trémités  inférieures,  m  à  là  fàcè  interne  des-  cuisses*. 

Depuis  cette  époque,  les  phénomènes  de  Pépanchement'*ssont>d^ 
plus  en  plus  caractérisés.  Ijc  ventre  e^t  deiienu  plus  tends,  «tla  ^n- 
ationde  flot  plus  manifeste  d'un  côté  i  l'autre  d«r«hdoiiHiù.  Les 
de  Tabdomen  ont  paru  plus  dilatées,  t^iU  fttee^stje  coa  ]dé/à 


jaunâtres,'  ont,  présenté  cette  teinte  jaune  terreux  que  M.  Beo^erd 
signale  comme  caractéristique  de  la  maladie  (vésicatoire  sur  Thypo- 
condre). 

Le  aa  décembre,  il  est  survenu  des  Tomissemeots  bilieux,  qui  se 
sont  reproduits  le  lendemain;  la  digestion  des  aliments  solides  est 
impossible. 

Le  24,  la  dyspnée  déjà  grande,  les  jours  précédents  ayant  augmenta, 
Tauscultation  a  fait  constatef  Tabsence  du  murmure  vésicalaire  sans 
ëgophonîe^clans  une  étendue  de  quatre  travers  de  doigts  à  la  baseda 
poumon  gauche. 

Le  i6,  les  deux  cÂtés  de  la  poitrine  présentaient  à  peu  près  l'état 
que  nous  venons  de  décrire  k  gauche. 

Le  !•' janvier  1853,  la  dyspnée  augmente,  le  délire  contînoe,  la 
langue  devient  sèche ,  les  dents  et  les  lèvres  sont  fuligineuses ,  le 
ventre  augmente  de  volume,  la  diarrhée  devient  continue,  mais  sans 
évacuations  involontaires,  et  la  malade  succombe  le  5  janvier. 

L'autopsie  a  fait  constater  les  lésions  suivantes: 

En  ponctionnant  la  cavité  abdominale^  un  donne  issue  â  une  séro- 
sité citrine  que  nous  avons  évaluée  à  dii  ou  douze  litres.  Un  enlevant 
la  paroi  antérieure  du  ventre,  nous  avons  trouvé  les  organes  dans 
'  leurs  rapports  normaux;  seulement  tous  les  tissus  étaient  décolorés  ; 
dans  l'bypocondre  droit,  le  foi^,  de  couleur  jaune  citrin  Sonoéy  for- 
mait une  grosse  masse  oblongne,  s'étendant  supérieurement  josqn'aa 
diaphragme  refoulé  un  peu  en  bauit  par  l'épanchement,  et  en  bas 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  presque  jusqu'à  la  crête  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  Transversalement,  le  lobe  gauche,  beaucoup 
plus  court  et  plus  mince  que  le  droit,  s'étend  dans  la  région  épîgas- 
trique  et  jusque  vers  l'bypocondre  gauche.  La  masse  intestinale  pré- 
fentaitun  calibre  un  peu  dimÎAué;  elle  était  refoulée  à  gauche  par  le 
foie;  l'épiploon  était  graisseux  et  très  épûssi;  l'estomac  ne  contenait 
qu'une  petite  qv&antité  de  liquide,  et  ne  présentait  aucune, lésion  ap« 
préciable. 
.  Le  foie  isolé  offrait  jes  caractères  suivants  :  ^ 

Sa  surface,. d'un  jaune  citrin  foncé,  est  légèrement  granuleuse,  et 
n'a  pas  l'aspect  lisse  qui  lui  est  ordinaire,  Ui^e  coupe  faîte  longitudi- 
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Balemait  dans  le  lobe  droit,  a  montré  le  liBsu  de  cet  organe  formé 
par  des  granulations  jaunes  de  3  à  5  lignes  de  diamètre,  séparées 
pir  on  tissa  grisâtre  peu  abondant;  du  reste,  pins  de  traces  de  ?ais- 
Kavi.  La  substance  rouge  a  complètement  disparu,  à  moins  que  le 
tisfo  grisâtre,  dont  nous  venous  de  parler,  n'en  soit  le  vestige. 

La  vésicule  était  distendue  par  une  petite  quantité  de  bile  ver- 
diiit} ayant  fa  conj^îstance gélatiaiforme. 

Da  taxé  au  lliorax,  on  constaUlt  de  Tengouement  pulmonaire,  et 
tbai  La  plèvre  un  peu  d'épauchcniçut  avec  quelques  adhérences.  — - 
M.  Uaze  fait  ressfïrtir  en  termiuant  les  points  les  plus  importants 
(îece((e  observation:  lo  rapparlilon  subite  Je  l*épanchement  qui,  avec 
ràWeiKede  Ta^ènie  aux  ejitrémîtes;  forme  presque  un  caractère 
pitbagnotDonî^iie;  et  3^  Phypcrtrophie  du  foie  coucidant  avec  la 
Qiîkie^  ^-  CV&t  un  fait  rure  qui  cépetiilant  a  été  mentionné  plu- 
tJcun  Ibis  par  les  auteurs;  cVst  seuknjciit  h  3«  cas  que  M.  Qiomel 
M  constaté  dans  sa  longue  pratique. 

I&  H,  Lambert  moiitre  l^articulatlou  coxo-fémorale  d*un  homme 
lU  II  aos  taUé  àt^ns  le  service  de  M.  Ruux  le  85  février  pour  une 
'bctarc  du  eol  du  fémur . 

Uoiahde  renversé  par  une  voiture,  est  tombé  sur  la  hanche 
àme.  U  u'a  pu  fic  relever  lui  miîiuej  oa  l'a  apporté  à  Thôpital. 

U  leitçteinaiii  de  l'accïdetitj  gonflement  de  la  cuisse  peu  pro- 
Jïinicé  AU  pli  4e  rallie,  occupant  plus  psriiculièrement  la  région  tro- 
ikiteriemne,  avec  convexité  très  apparente  en  dehors.  -^  Rotation 
^  pied  fa  dehors;  atitiude  demi  fléchie  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 
U  ptusioD  au  niveau  du  grand  trot  ban  ter,  les  moindjes  mouve- 
Mid  eammu&iqués  font  jeter  les  hautâ  cris  au  malade;  aussi  Tex. 
F^r^tion  n'est  pas  poussée  plus  loin  -  k-  membre  est  simplement 
*ttnèOj  et  on  applique  des  cataplasmes.  Le  28  février,  le  malade  est 
pbictlme,  la  douleur  k  la  pression  moindre;  vaste  ecchymose  avec 
icimc  litid«  jaunâtre^  à  la  pariic  auièrieure  et  supérieure  de  la  cuisse 
iB  niveau  «lun  peu  au  Je&ioujs  du  pli  de  laine.  — Autre  ecchymose 
ifeiim^iue  teiaie  à  la  région  trochantérienne.  — >  Gonflement  moia- 
^  ^  l^jccudtciuemeut  très  appareiir  ù  la  mensuration  (de  Tépinc 
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compIétenMiit  nécrosée,  en  sorte  que  cette  division  de  Voê  pouTut 
être  considérée  comme  le  résultat  de  la  séparation  d*an  séquestre. 

M.  •  Broca,  Je  crois  que  c'est  là  un  cas  en  effet  de  mordfication 
en  plusieurs  temps.  —-Des  deux  fragments  de  la  fractore,  Ton  me 
semble  oomplétement  nécrosé;  Tantreen  Toie  de  mortification,  mais 
jouissant  encore  d'un  reste  de  Tiulité. 

.  15.  AT*  ^rrachard  jpréêenUi  une  ankylose  osseuse  du  genou  avec 
luxation  incomplète.  Cette  pièce  a  été  prise  sur  une  femme  de  4 S  ans 
atteinte  depuis  longtemps  dMléphantiasb  de  ce  c6té.  Le  membre  avait 
été  maintenu  dans  une  immobilité  prolongée.  Jamais,  du  reste,  le  ge* 
n^  n*a¥ait  offert  d'accidents  aigus,  capables  d'expliquer  la  lésion 
anatomique;  les  parties  molles  ne  conservaient  non  plus  aucune  trace 
de  .suppuration  on  de  travail  inflammatoire.  —  Voici  la  disposition 
nouvelle  de  l'articulation  : 

he  cond^le  interne  du  fémur  est  soudé  avec  la  facette  articulaire 
interne  du  tibia;  maïs  il  s'est  produit  un  mouvement  de  rotation  par 
lequel  le  condjle  externe  a  quitté  la  facette  externe , .  s'est  porté  en 
nxant,  et  est  venu  se  souder  avec  l'extrémité  antérieure  du  tibia. 
Comme  si  la  rotule  était  restée  à  sa  place  pendant,  ce  mouvement  de 
rotation  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  elle  se  trouve  mainte- 
nant appliquée  et  maintenue  par  une  soudure  osseuse  sur  la  face  ex- 
terne du  condyle  externe.  L'ankylose,da  reste,est  péripbérique^à  Té- 
tai trais^on  rencontrait  encore  une  double  lamelle  cartilagineuse  in- 
terposée* 

16.  iRf.  Broca  présente:  l«  une  pièce  sur  laquelle  on  voit  trois ott 
quatre  petits  renflements  placés  bout  à  bout  en  forme  de  chapelet, 
contenant  un  liquide  transparent,  et  qui  étaient  situés  à  la  face  posté- 
ijeure  du  coude,  le  long  du  grand  snpinateur.  M.  Broca  se  demande 
si  ce  n'est  pas  là  un  exemple  de  varice  lymphatique. 

M.  i^er/Mui/avuà  la  racine  du  gland^  une  dilatation  énorme  des 
vaisseaux  lymphatiques;  ceux-ci  se  réunissaient  au  niveau  du  frein;  — 
ils  présentaient  cet  aspect  de  tumeurs  successives  que  M.  Brooa  'rient 
de  constater. 

•    jRf.  Follin  rappelle  que  le  gland  est  le  siège  d'élection  de  cas 
varices,  qui  ont  été  étudiées  par  M.  Beau  (Archives  deméd.) 


257 

17*  l*MJ3roca  montre  une  lésion  dncoude  obfterféefnr  lectdaTre. 
d'an  homme  de  a5  ans.  A  Textérlear,  on  remarque^uoe  saillie  con- 
sîdérable  de  Tépicondjle.  LVÛculation  est  ankylo^ée  à  anyle  droit, 
et  offre  nn  déplacement  manifeste,  .Le  bec  olécrânien  ne  correspond 
plossla  moitié  de  l'espace  qn»  sépare  l'épitrochlée  de  répicondfk* 
J'iî  crn  d'abord  à  une  luxation  ^  l'antopsie  m*a  démontré  qu'il  n'y 
svait  qu'une  arthrite  sèche.  La  partie  antérieure  de  Tarticulation  eal 
occupée  par  un  corps  étranger  excessÎTement  gros  ,  déi^eloppé  dans 
lépaissenr  de  la  capsule  du  brachial  antérieur.  Cest  le  corps  osseux 
qui  s'oppoae  à  la  flexion  de  l'avant  bras  sur  le  bras.  Dans  l'intmeur 
de  rarticnlation,  nous  retrou  tous  les  principales  lésions  de  Tatrhrite 
lidiey  et  en  outre,  des  adhérences  ûbreuses  d'os  à  os  qui  ont  été  déjà 
SBcntionnces  par  M.  Verneuil»  mais  qui  sont  assez  rares, 

l8«  S* M.  Broea  met  sons  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  de  l'o- 
tirwqoi  a  été  enlevée  par  M.  Thierry  dans  les  conditions  suivantes  : 
A  la  suite  d*nn  effort,  une  femme  de  50  ans  a  rendu  une  tumeur 
pédicalée,  qui,  sortie  par  le  vagin,  est  venue  pendre  entre  les  cuisses. 
Elle  était  grosse  comme  une  tête  d'enfant,  douloureuse,  répandant 
Boe  odeur  infecte ,  etc.  Le  chirurgien  se  décida  à  l'ablation.  Une 
ponction  Élite  dans  la  tumeur,  donna  issue  A  une  assec  grande  quan-^ 
tiié  de  sang  noir.  —  Craignant  nn  excès  de  vascularité,  M.  Thierry 
cmlmssa  le  pédicule  à  l'aide  d'une  pince  à  vis  de  pression  et  déter* 
BDaa  ainsi  une  forte  constriction.  La  tumeur  fut  excisée  an  desions* 
Elle  est  de  nature  fibreuse. 

19.  if  .  ^oucAec  présente  la  Tessie  d^un  homme  qui  était  entré 
àaaâh  service  de  M.  Velpeau,  pour  nn  calcul  vésical.  Cet  homme 
^oiort  d^accidents  cérébraux  avant  toute  opération.  La  yeille  de  sa 
non,  il  a  en  une  rétention  d*  urine  qui  s'accompagnait  d'une  certain^ 
eoatonion  de  la  vergp. 

A  Tautopsie  noua  avons  tronTé  :  i*  an  petit  calcul  dans  la  fosse 
attiadaire^  cause  de  ces  derniers  accidents  ;  a^  dans  Fintérienr  de  la 
fcsiie  un  calcul  énorme  de  la  grosseur  et  de  la  forme«d'an  omf, 
et  ptéseutant  da  c^té  de  la  petite  eitrémité  nne  sorte  d^  col  réi 
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5^  Sur  au  point  de  la  vessie^  uue  vessie  accessoire  à  collet  rétréci, 
et  assez  spacieuse.  M.  Bauchet  rapporte  à  ce  propos  un  cas  observé 
par* M.  Velpeau  a  la  Pitié,  et  dans  lequel  uA  calcul  constaté  une  fois 
et  qui  avait  disparu  depuis,  fut  trouvé  à  Tautopsie  niché  dans  une 
i;atîté  analogue. 

ab.ilf.  Bauchet  montre  en  second  lien  un  testicule  cancéieux  qui 
offre  deux  particularités  remarquables  :  i*  Son  siège.  Le  teaticule 
avait  été  retenu  à  l'anneau  :  9*  sa  coloration  qui  e«t  tl*«a  ronge 
très  foncé  et  ressemblant  «oos  ce  rapport  an  tissu  de  la  langue. 

Ql  •  J/.  i^eiK^ee  communique  l'observation  suivante  et  prépente  les 
piécea  à  Tappui. 

Diiatations  anétMysmatiqties  de  Fartèrt  gpléniqae. 

Une  femme  de  7O  ans  entra  à  lliôpital  de  la  Charité  (service  dé 
M.  Rayer }  pour  un  cancer  de  Tutérus  qui  communiquait  avec  la 
vessie.  Pendant  sa  vie,  elle  n'avait  présenté  aucun  symptôme  qui 
attirât  mon  attention  vers  Torgane  splénique.  La  malade  succomba 
peu  de  jours  après  son  admission  à  l'hâpitaL 

A  Tautopsie  je  trouvai  outre  les  lésions  du  cancer  utérin  et  vésî- 
cal  Hua  ftltiératioa  i««arquabie  des  branches  de  l'artère  âf^éni^ 
que* 

La  rtte  avait  son  volume  normal^  son  enveloppe  fibreuse  présen- 
lait  par  places  quelques  taches  blanchâu^:  sou  parenchyme  n'offrait 
rien  d'anormal.  L'aorte  pectorale  et  ventrale  n'offraient  que  très  peu 
de  plaques  jaunâtres,  nulle  part  ossiformes,  et  laissant  intactes  aa 
dessus  d'elles  la  membrane  interne.  On  n'observait  dans  aucun  des 
gros  troncs  artériels  de  dilatations  artérielles  ou  de  tumeur  analogue  i 
celle  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Les  deUx  principales  divisions  de  rartére  splénique,  au  moment 
où  elles  pénètrent  dans  la  t*ate,  étaient  le  siège  de  deux  tumeurs  prin- 
cipales; l'une  d'elles,  du  volume  d'un  gros  pois,  comparable  par  sa 
ferme  adit  de«x  tiers  d'une  spbèrfe^  6omn]nni()tla{t  lar^meot  aveé  le 
•anal  de  Tarière  non  dilatée  :  oh  pouvait  suivre  dans  son  épaissetir 
la  fBembmoe  ititerne  et  la  «loyimne  épaissie,  devenue,  surtout  iit 
foàd,  ealcaire  et  dure;  dans  te  point  seulement,  on  voyait  adhérer 
quelques  petiu  caillots  fibrineuz.  —  Dans  le  reste  de  cette  branche 
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wiéMlle  «aciui4  dilMiiùn  ou  taoMwr  aeMfft MmUlil;  on  Ha  rpjmi 
f9$9àmede plaqti» j«»^itr^ «««laneQlb  iniii^we  moy«uie delTar- 
lire  pwnMiaît  éfMâiaiîe. 

Sur  ractire  liranolie  de  TerUr^  ppléniqua  «xisUit  une  tumeur  pluft 
fdnMeose^d  la  grosseur  d'une  petite  aveUne,  très  dure,appUquée 
&  la  paroi  postérieure  du  ▼aîstean»  et  oDmmunîqnaBt  sTee  «on  inté- 
mut  pardeux  petiu  pertuia*ronda  et  régulier»^  permettant  le  passage 
dune  épingle.  La  paroi  dure  de  celte  cavité  était  formée  par  ^De 
Bwnhraoa  eellnleuse  épaisse,  doublée  en  dehors  d*nne  coque  ossi- 
fenae,  épaisse  de  9  mîHimètres  à  peu  près,  formant  ii  l'intérieur  phi- 
âeors  crêtes  saillantes;  la  cavité  contenait  un  peu  de  king  inoomplé*  * 
temeni  coagulé.  Le  vaisseau  avec  lequel  commliniquait  cette  tmneur 
piDfcîpale  offrait  plus  bas,  contenue  dans  une  de  ses  paroi^,  mais  ne 
commaniqaant  pas  avec  elle,  une  petite  tumeur  dure  du  volume  d*une 
faliflle  sîtoée  au  dessous  des  membranes  moyenne  et  intertie,  et  fai- 
lant  nHlie  an  dehors. 

Dtos  les  deux  cavités  principales  Texamen  microscopique  he  m'a 
&itéécoovrIr  aucune  trace  d'enfozoaire  tel  quV>n  en  a  décrit  dans  les 
attèrei  viscérales  dé  plusieurs  gros  mamiihlféR». 

Le  fait  que  je  vfeiis  de  relater,  se  rapproché  beaucoup  tYaû  autre 
prejenlé  antérieurement  â  la  Société*  M.  Cbamfoert  (Bull.  Soc.  ànah' 
18I7,  p.  Ji8l)  a  montré  un  anévrysme  de  l'artère-  sptériîque  ;  la  tn- 
fflew-,  est-il  dît  dans  le  Bqlletîn,  se  présente  sous  la,  for nîe  d'une  co-' 
(pe  o^pse  située  sur  le  trajet  dé  l'artère,  splénique,  recouverte  en, 
dehoçs  tfuDc  membrane  cellujease  ,  et  contenant  i  l'intpriçur  'des^ 
oiQots sanguins,  qui  obstruent  presque  entièren^ent  la.  cavitf  oomm^rr 
<V9^  j^j  une  fplit»  ouverture  avec  IVstère, 

M.  Cmveilbîer  (Traité  d'aDStomie  path.  gén.  v^.  î^,  ç,  7|5.5}.n 
reDcootré^jplluJAUjrs  fois  des,  anévrysmes  de  l'artère  spléniqi^ei  n^^ps 
ii.iiepgje  njas  dc^un^enrs  dévclopjp^'es  en  dehjors  du  yA'ssean. 

SiToa  résume  notre  observai  ion, on  verra  rex.istence  de  S  tumeurs^ 
iQoe  dépendant  iramédi(|teinent  du  vjiîssean  dont  elle. n'était  qu'une 
ailatation  latérale  Avpï^ç^  r^tftre  ne  cgmipànlquant  avec  l'artère  que 
par  deux  pertuis,  une  autre  enfin  ne  communiquant  pas  aveclè  vaîs- 
**n,^  placée  au  dehors  <$Ç   luj;  n'aurions  npus  pas  dans  ce  cas  uri 


272 

M^  Blin  rapproche  des  faits  cités  par  M.  Astrîer,  q«iel<{acs  ca» 
observée  dans  le  service  de  M.  Jobert,  dans  lesquels  une  dipbthërîte 
ou  une  gangrène  survenue  dans  les  parties  génitales  à  la  suite  d'opé- 
ration de  fistules  Tësico-yaginales  ont  détermine  on  état  général  grave 
et  ja  mort. 

M,  Depaul.  Personne  ne  nie  que  la  diphtérite  ou  la  gangrène  du 
périnée  puisse  exister;  mais  celle  ci  n*est  jamais  que  le  produit  et  noi» 
Torigine  de  l'affection  générale. 

3o.  i*  '.  Gallard  présente  un  foie,  recueilli  sur  un  adulte  de  3i  ans» 
qui  a  eu  des  plaqués  muqueuses,  des  croûtes  dans  les  cbeveax,  des 
ulcérations  sur  les  amygdales ,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de 
la  syphilis  ;  en  outre,  il  présentait  une  ascite  qui  a  été  ponction- 
née. Le  foie  s^a  pas  été  examiné  sur  le  vivant  :  le  malade  est 
mort,  dans  nn  accès  de  suffocation,  quinze  jours  après  son  entrée  m 
rh6pital.  A  Tautopsie,  nous  avons  trouvé  le  péritoine  plein  de  li- 
quide ;  mais  le  foie  a  surtout  attiré  notre  attention  :  il  était  îrrégn- 
lier,  bosselé^  offrant  nue  coloratiQU  blanchâtre  par  place,  e(  des 
adhérences  sous  forme  de  brides  fibreuses ,  solides ,  avec  le  dia- 
phragme et  la  face  antérieure  de  Testomac.  L'intérieur  da  foie  a 
toutes  les  apparences  de  la  cirrhose  ;  on  remarque ,  en  outre,  en 
certains  points  »  dans  l'angle  que  forment  les  bosselures,  et  péné- 
trant jusque  dans  l'intérieur  du  foie,  des  portions  dures,  blanchâtres , 
qui  semblent  des  dépendances  des  brides  ligamenteuses  dont  noi»» 
avons  parlé.  M.  Gallard  regarde  ce  fait  comme  nn  exemple  de  cir- 
rhose syphilitique  :  il  fait  ressortir,  surtout,  la  forme  lobolée,  et  las 
traînées  fibreases  ou  cicatricielles  qui  caractériseraient  cette  aCTeciioik^ 
Sliivant  M.  Gnhler,  on  ne  trouve  pas,  d'ailleurs,  dans  les  foies  at- 
teintf  de  cirrhoso  dans  de  semblables  circonstances ,  les  élémenta 
fibrp-plastiqQef  que  l'on  trouve  dans  les  f<Hes  syphiliti^es  des  non- 
veaiix*nég, 

3l  •  M«  JBroca.  J'ald^àcaooaaaifliit  dt  laire  rqwMMiqnffr  ^«e,  lonqne 
les  vrâes  éuôent  entourées  de  iiibst«»oe  cancérense»  oellf>  ci  fiiiiaaaît 
parfaire  irruption  â  travers  la  paroi  veiiie«iM,  soos  fani|«  d«  diiu»- 
pîgnons,  qoi  se  trouvaient  aiusi  baignée  par  le  sang  sans  iiitercofii|ne 
sa  circulation.  Entre  autres  fiiits,  je  rappc^llerai  qne  j'ai  vu,  dans  im 
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nmrr  it^kié^  «4  chtvpîgaoïi  aoDiogiH»  UUtmt  faillît  dm»  W  ^ 
pOTte,  et,  date  oae  autre  citciQ— tance  »  -à  la  avUa  du»  caoaar  di» 
iatfîaiU,  le  i^nglion  de  C|o({tiet  devenu  cancéntnx»  et  pénétrant 
antst  à  travers  la  paroi  de  la  veine  iliaque  extenv.  Oava  ^e  ra4k  ^ 
circolatioD  ceotiiuuiBt  à  se  faire^  il  se  défacke  dea-Ta^f e]|es  ça«cé- 
■tuset  qui  se  tronvent  ainsi  «mpoitées  danak^^^^Dt  qaognin  :  ife 
tt  oae  expUcation  natartUe  et  satisfaisante,  de  la  p»ésenoe  da  tMSii 
canecienx  dans  le  laag.  (Voir  le  travail  de  M.  Broea  snr  le,  canner.» 
Mémoires  de  PAmadémk  ih  Med,).  Voici  un  anmcan  cm  .daiCr 
genre:  Une  femme  avait  un  cancer  (leTatérus;  tnua  l<ts  gangUoi» 
do  petit  bassÎD  étaient  enitthis  et  entonraient,  cnies  cQuVprimant  un 
^o,ies>dens  velnsf  iliaques  «xlornet»  restées,  néanoMÎns»  perméa- 
Ucs.  Dana  l'nne,  la  auJistanoe  cancéreuse  avait  fait  saiUÂe,  et  se  pr4- 
MBlût|&  rintàrienr,  sous  ferme  de  ebainpi|»aQ  confon^i^  ^^^<>  ^ 
paroi  eUeHBâaae;  dam  i^aiitse»  la  léaiioa»  aans  donte,  élait  moins 
arsAcéa  :  les  naasa»  Mnfiérenaca  faisaiant  ati$iû  saîUia  A  ^intèK«^r» 
mis  a»dfssona  ^  la  membrane  îpteme»  qm  M%  «OQHfff^e^ 

ss.  M.  Brow»  M.  Voiain  9(  présenté,  il  y  a  qoalqua  temps,  un 
kjsie  bydatique  de  la  rate  (Voy.  Ballet,  de  msi).  M»  Leudet  et  moi 
aroos  cm  reconnaître  que  ce  kyste  s'était  développé  en  dehors  de  la 
nte,  dont  il  était,  pour  ainsi  dire,  coiffé.  Voici  un  cas  analogue, 
nais  qui  me  paraît  plus  manifestement  se  rapporter  à  un  kyste  dé  • 
Teloppé  dans  le  parenchyme  lui-même.  En  effet,  après  macération 
et  malgré  nue  dissection  attentive,  je  n^ai  pu  détacher  le  kyste  de  la 
mbstance  spléniqae  qui  semble  l'envelopper. 

SS.  M.  Brocm  montre  une  rupture  de  Taorte  survenue  chea  une 
foime  de  77  ans,  dans  un  accès  de  colère,  et  sans  qu'il  y  eût  d'aue. 
TTjnae  préalable.  La  rupture  8*est  fuite  au  niveau  du  péricarde, 
dam  lequel  il  s'était  fauché  environ  aOO  gr.  de  ssng.  L'aorte  est 
Doiformément  dilatée,  et  présente,  en  plusieurs  points,  des  produc- 
tions athéromateuses.  En  deux  on  trois  endroits,  les  tuniques  in* 
ternes  sont  érodées ,  l'externe  seule  a  résisté  :  ces  points  auraient  pu 
devenir  le  point  de  départ  soit  d'un  anverysme,  soit  d*uue  rupture. 
La  perforation  présente  la  disposition  suivante  ;  Elle  commence  an 


intofas  dn  trono  braebio-eéplialique  par  une  déchirure  des  deo» 
tuniques  internes^  se  fraie  un  cheaiin  au-dessous  de  ia  tunique  ex 
terne  tn  la  disséquant^  et  pénètre  un  peu  plus  bas»  à  travers  ceUe-ci 
dans  le  péricarde. 

St.  M.  Cannuei  présente  nneezomphale  aocidenteUe  qui  est  re* 
Biarquable»  surtout  sous  oe  rapport,  que  le  malade  était  atteint  d^nn 
cancer  du  foie,  et  que,  dans  la  portion  d*épiploon  bemiée,  se 
trouve  un  ganglion  devenu  cancéreux  lui-même.  Par  son  développe^ 
ment  ultérieur,  ce  ganglion  pouvait  devenir  un  élément  de  diagnostic 
très  embarrassant. 

3S«  M.  Parmeruier  présente  une  tumeur  fibreuse  du  volume  d'une 
petite  pomme  enlevée  par  M.  Malgaigne  à  la  partie  inférieure  du 
scrotum  droit.  Elle  adhérait  en  ce  point  à  la  tunique  va^nale.  Elle 
était  dure,  bosselée,  présentant  sous  la  peau  des  veines  variqueuses^ 
La  tumeur  ap|>artenait  à  un  homme  de  40  ans  ;  elle  datait  de  7  à  8 
ans.  Le  malade  avait  éprouvé  quelques  élancements,  et  surtout  de  la 
gène  en  marchant.  L'examen  microscopique  fait  par  M.  Broca,  n'a 
permis  de  constater  que  du  tissu  fiibreox ,  avec  quelques  éléments 
fibro  plastiques  très  rares^ 
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James  a  un  physique  agréable.  Son  front  est  Iwrge,  des 
yeux  virs  ;  sa  physionomie  est  des  pins  intèUtgeiiles  ; 
quoiqu'il  ait  été  privé  d'éducation  et  quoiqu'il  ait  p<&!^ 
sa.yie  i  voyager  pour  exploiter  ses  diffor;i)ités  sur  les 
places  publiques,  son  langage,  ses  manières  n'ont  rien  de 
vulgaire;  il  laisse  même  entrevoit-  des scnliments élevés. 
Indépendamment  de  sa  langue  natale,  qu'il  parle  très  cor- 
rectement, il  s'exprime  avec  facilité  en  allemand  et  en 
hollandais.  Son  jugement  est  s^iin,  sa  conception  rapide  ; 
il  obeerve  avec  sagacité  les  hommes  et  les  choses.  Il  se 
prête  merveilleusement  aux  investigations  scientiflques,  il 
coÉprend  tout  de  suite  le  but  et  la  portée  dés  questions 
qu'on  lui  adresse;  il  répond  aussttdt  avec  une  précision 
remarquable.  En  un  mot,  il  est  bien  au-dessus  des  per- 
SDoiies  de  sa  condition,  et  il  est  probable  que,  s'il  eût  reçu 
use  éducation  convenable,  il  aurait  pU,  comme  les  deux 
peintres  Ketel  (l),  et  Ducornel  (2),  avec  lesquels  il  présente 
plus  d'une  analogie,  devenir  peut-être  un  homme  d'élite. 

Il  reste  donc  bien  établi  que  chez  Ledgewood  les  écarts 
d'organisation  ont  respecté  le  tronc  et  la  tête,  et  n'ont 
porté  que  sur  les  membres. 

Membres  tharaciqaes  :  Ces  deux  tf^embres  se  ressertiUIent 
soQs  certains  points  et  diffèrent  sous  certains  autres. 

Les  deux  épaules  présentetït  à  peu  près  le  même  volume 
au  point  de  vue  des  masses  musculaires.  Les  deux  omo* 
plates,  à  peine  plus  petites,  qu'à  i^élat  liormal,  sont  égales 
entre  elles.  La  clavicule  droite  est  un  peu  plus  courbée  que 

(i)  tamper.  Dissertation  sur  ta  meiUeiue  fenwe  des  toniien. . 

(l)  Griisaux  de  Caax  et  Martin-SfAoge  (Art.  Monstraosités  du 
Kcl.  pittoresque  dHiat.  naturelle,  t.  t,  p.  456),  ont  rapporté  in 
exttiuo  l'histoire  de  M.  Ducornet  qui  est  ti^  satii  membres  thorcei* 
qoo,  et  qui  néuiinoins  est  l'on  des  peintres  les  plus  distingués  de 
notre  époque. 
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la  gauebe»  et  est  em  même  temps  plus  longue  de  %  ceoti- 
mëtfes  que  celle  ^rai^re  (19  cenli.  à  droite,  IT  à  gauche, 
loQgueurs  mesurées  eu  ligne  droite). 

Au  dessous  de  chaque  épaule  ou  trouve  une  articula- 
tion scapulo-humérale  parfailemeut  normale ,  et  un  bris 
peu  volumineux,  mais  bien  conformé,  dans  sa  moitié  supé- 
rieure. Chacun  de  ces  membres  se  termine  brusquement 
au  niveauf  à  peu  prés,  de  Tartlculation  du  coude,  en  for- 
mant une  sorte  de  moignon  qui  présente  une  certaine  res- 
semblance avec  le  moignon  d'une  ancienne  amputation. 
Jifous  verrous  tout-à-rheure  que  cette  ressemblance  n'est 
,qu'appareDtf*  t^ 

.  A  leur  partie  supérieure,  les  deui^  bras,  assez  régulière- 
ment arrondis  et  égaux  en  volume ,  offrent  8  centimètres 
de  dlaoïèlre,,  et  23  centimèlces  de  circonférence. 

Le  bras  gauche,  pesuré  de  Tacromion  au  centre  du  moi- 
gnon, a  27  centi.  de  longueor.Son  vqiume  décroît  graduel- 
lement de  haut  en  bas  ;  mais  cette  décroissance  u'est  pas 
unifor^io  ;  très  lente  dans  les  3/4  supérieurs  du  membre, 
elle  devient,  au  contraire,  très  rapide  dans  le  1/4  inférieur. 
Ainsi,  la  largeur  du  membre,  mesurée  au  compas  d'épais- 
seur, est,  on  haut,*  de  8  çenti.;  a  6  cent  au  dessus  de  Tex- 
trémité  inférieure,  cette  largeur  est  encore  de  6  cenlL;  à 
partir  de  ce  poinl  le  bras  s'effile  rapidement,  de  telle  sorte 
qu'en  bas,  il. n'offre  plus  qqq  2  centi.  de  largeur. 

Au  niveau  du  point  qu  commence  cette  décroissance 
rapide,  on  trouve,  sur  le  bord  interne  du  bras,  une  petite 
saillie  molle,  à  base  arrondie,  large  de  2  cent,  et  formant 
un  relief  de  8  milll.  Cette  satltfe  semble  constiteée  par  une 
petite  masse  graisseuse  entiërement  sous-ètitanée.  Au- 
dessous  de.  cette  .saillie,.  la. peau  est  tendue»  mince*  pâle 
et  privée  de  poils;  c^  caraeièrés  deviennent  de  plus  en 
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plos  niiiitresteB  à  mmve  qn'oo  06  rafiproche  de  Textré- 
mitéeooîqoedumeoibreç  mais ttoUe  part  OB  D'aperfoit, la 
moiodre  trace  de  cicatrice.  .  . 

A  la  partie  supérieure,  il  y  a  entre  la  peau  et  le  sque- 
lette, des  masses  musculaires  très  reconnaissables  i  dans  les 
divers  rnoorements du  membre,  on  peut,  parla  palpation, 
reconnaître  les  tendons  des  muscles  grand  dorsal  »  grand 
pectoral  et  grand  rond  ,  le  relief  du  deltoïde»  oelai  de  la 
loi^e  portion  dn  triceps.  A  la  partie  moyenne,  on  corps 
ehamu  placé  à  la  partie  antérieure,  parait  correspondre  an 
muscle  biceps.  Dans  Taisselte  on  trouve  les  battement  de 
rsrtère  axillaire,  qui  semble  néanmoins  plus  volnminense  ; 
eti  cMé  d'elle  nn  cordon  plein  qui^  paraît  être  un  tronc 
oerteux-  Â  trois  centi.  an-dessous  du  grand  pectoral  on 
eesse  de  distinguer  les  battements  artériels  et  le  cordon 
nerveux  disparaît  en  même  temps. 

&  h  partie  inférieure,  les  parties  molles  deviennent  de  . 
plos  en  phis  minces  et  de  plus  en  plus  résistantes.Au  der- 
s(ms  de  la  saillie  mamelonnée,  elles  cessent  de  donner  au 
toacher  la  sensation  de  chairs  musculaires  ;  tout^en  bas 
enfin,  la  peau  semble  appliquée  directement  sur  l'os. 

rarticulation  scapulo-humérale  exécute  tous  les  mou- 
vements ordinaires;  ces  mouvements  semblent  môme  plus 
étendus  qu*à  Tétat  normal  ;  mais  cette  apparence  résulte  de 
Pextrême  mobilité  de  Tarticulations  scapulo-claviculairej 

Le  bras  droit  a%i  centi.  de  long ,  Il  diffère  entièrement, 
par  sa  conformation  extérieure,  du  bras  précédemment  dé- 
crit. Comme  lui,  il  présente,  à  sa  partie  supérieure,  8  centi. 
de  diamètre;  comme  lui  encore,il  se  rétrécit  de  haut  en  bas» 
et  ne  présente  plus  que  6  cent,  à  Punion  des  3;4  supérieurs 
avec  le  ]]1  inférieur;  mais,au  lieu  de  se  terminer  en  pointe 
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H  âè  rebOe,  aô  eoiitrafare,ao  DiteM  de  90B  eitrânilè  lilw^ 
6b  fbymant  un  moignoa  nrronâf ,  presque  detni-glotMileuz , 
quia  7  cent.  1/2  de  diamètre. 

Sur  le  bord  interne  de  ce  bras,  à  1  1/2  cent  au  dessus 
de  rextrémilé  du  moignon^  on  trouve  une  saillie  moûe, 
arrondie  légèrement  pédiculée ,  longue  de  1  cent.  1/2  fai- 
sant an  relief  de  1  cent.  1/2  y  exactement  semblable  par  sa 
eonaistanoe,  ses  connexions  et  sa  composition*  k  coUe  qoi 
existe  sur  le  bras  gaocbe  «  mais  beaucoup  plus  volumi* 
nense  qu*el}e. 

VeixplenUoii  la  pins  superficielle  suffit  pour  démontrer 
qu,e  l'extrémité  du  moignon  est  beaucoup  moinssixnpleque 
du  côté  opposé*  On  y  trouve  un  segment  de  squelette  bieo 
mobile»  haut  de  2  cent.»  articulé  avec  rimmérus  suivant 
une  ligne  presque  transversale,  mais  légèrement  obliqae 
toutefois  de  haut  en  bas»  et  de  dehors  en  dedans»  comme 
Testa  l'état  Dormai  la  ligne  articulaire  du  coude.  Le  ni- 
veau de  cette  articulation  correspond  à  la  largeur  maxi* 
mumdu  moignon,  lie  petit  segment  mobile  peut  être  flé- 
chi à  angle  droit  ;  il  ne  peut  être  étendu  au-delide  la  ligne 
droite  )  il  se  compose  d'une  seule  pièce  osseuse  qui  est  de 
tous  côtés  entourée  d'une  couche  assez  épaisse  de  chairs. 
On  n'y  distingue  en  arrière  aucune  saillie  analogne  A  To- 
lécrAne  ;  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  cette  portion 
osseuse  représente  au  moins  une  partie  du  squelette  de 
l'avant  bras. 

Des  muscles  très  puissants  s'insèrent  sur  ce  segment 
osseux  \  ceux  qui  le  fléchissent  sont  beaucoup  plus  éner- 
giques que  ceux  qui  retendent.  —  Telle  est  la  force  des 
muscles  fléchisseursi  qu'il  est  impossible,  en  élreignant  le 
moignon»  de  s'opposer  au  mouve  ment  de  flexion.  —  Cette 
expérience  met  en  relief  un  autre  phénomène»  c'est  Tab- 
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mate  pres^oe  totale  de  sensibtltté  A  la  dooléiir  dan  \m 
parties  moUes  da  moignoQ  ;  on  peut  y  {nnoer  la  peati»  la 
comprimer,  la  heurter  tioleoimeat  sans  faire  aouffri^  le 
si^et  •  ce  qoi  n'empéeiie  pas  la  sensifaiKté  tactile  d*y  èM 
trte  maBifeste.  Ainsi  le  moindre  attooebemeott  le  umnénf 
frMameot  de  celte  peao«  sont  immédialeiiient  per^os- 

Ba  reste,  sar  oe  iDcmbre,  on  trouve  lesoiiaMBMMcM) 
qod  da  oMé  oppoaé  ;  de  pk»»  on  peat  snivre  le  bicepa  lue- 
qa^à  la  partie  inférieore,  et  il  parait  trte  probable  qoe  le 
»Mie  bracbial  antirieiir  existe  égalefMttt:'qttaiit  i  i*«r« 
ière  bamérale^  on  peut  en  suivre  les  bMteoMita  ug  peu 
plus  bas  que  sur  ie  bras  <^pesé« 

L'articolatioa  scapulo-bimiérale  est  aussi  Dcrymle  qu'A 
gMidie;.ses  Bdouvements  sont  tout  aussi  libres  ;  ils  s'eSoe^ 
toent  mAme  avee  plus  d'énergie  :  eu  qui  annonce  un  dé^ 
fBisppement  musculaire  plus  cgiisidérable.  Toutefois»  di- 
VBises  meosunftions  établissent  que  les  niasses  musculaires 
dePépsole  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  volume  à  droite 
et  i  gauche. 

Le  membre  inférieur  gauche  présente  avec  le  bras  droit 
aoe  frappante  analogie.  Placé  au-dessous  d'un  bassin 
parbitemeat  régulier  et  parfaitement  symétrique,  et  arti- 
culé avec  lui  de  la  manière  la  plus  normale,  ce  membrq 
inférieur  paraît  cooslitué  seulement  par  la  cuisse ,  et  se 
terminer  en  moignon  au  niveau  du  genou.  On  n'a  pas  ou. 
Mié  qu'au  contraire  le  membre  abdominal  droit  est  à  peu 
près  complet  ;  il  est  donc  intéressant  de  comparer  les  deux 
caisses  sous  le  rapport  de  leurs  dimensions.  En  mesurant 
la  distance  qui  sépare  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  de 
Textrénûté  inférieure  du  condyle  externe  du  fémur^  on 
trouve  la  môme  longueur  à  droite  et  à  gaucho  :  c*est-à  dire 
ti  centimètres.  La  circonférence  de  la  cuisse  droite  à  sa 


282 
|MMje  supérleore  est  de  35  centimètres,  celle  de  la  cetee 
gtucbe  D*est  qae  de  &9.  A  U  partie  moyenne,  la  diflérenoe 
eit  beaacaup  plus  considérable  :  49  à  droite,  31  è  gaoche. 
Enfin  •  immédiatement  au-dena9  des  coodylee ,  on  ne 
trouve  pins  que  36  à  droite,  et  19  à  gaache.  Ge  parallèle 
indique  déjà  que  les  muscles  qui  meuvent  le  fémur  offrent, 
des  denx  côtés,  un  dé? eloppement  presque  égal,  tandis  que 
les  muscles  destinés  à  la  jambe  ne  sont  que  rudimentatres 
à  gauche. 

L'extrémité  inférieuro  du  moignon  qui  termine  cette 
euilse  est  arrondie  et  légèrement  renOée;  à  dix  centi* 
*  mètres  au-dessus  de  cotte  extrémité,  on  trouve,  sur  le 
bord  interne  de  la  cuisse,  une  saillie  moHe,  globulaose, 
légèrement  pédiculée,  très  analogue  aux  saillies  qui  exis- 
tent sur  la  face  interne  de  chaque  moignon  brachial,  mais 
beaucoup  plus  volumineuses  que  ces  dernières.  En  effet» 
sa  base,  qui  est  circulaire,  a  S  centimètres  et  demi  de  cir- 
conférence j  et  le  relief  qu'elle  forme  a  un  peu  plus  de 
S  centimèures  et  demi. 

En  explorant,  à  travers  la  peau,  les  parties  profondes  du 
moignon,  on  trouve,  à  la  partie  externe,  une  saillie  os- 
seuse arrondie,  très  légèrement  mobile,  qui  occupe  la  si- 
tuation de  la  rotule,  et  qui  en  possède  à  peu  près  la  forme. 
En  dedaqs  et  en  arrière,  on  Gnit  par  découvrir,  sous  une 
couche  assez  épaisse  de  parties  molles,  une  seconde  ^èce 
osseuse  mobile,  étroite,  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  de- 
hors en  dedans,  appliquée  sur  la  face  postérieure  et  un 
peu  externe  du  fémur,  et  paraissant  se  perdre  au-dessous 
de  la  saillie  globuleuse  précédemment  décrite.  Cette  pièce 
osseuse  et  la  pièce  rotulienne  exécutent  d*obscurs  mouve- 
ments lorsqu'on  s'eBorce  de  les  déplacer  avec  la  main,  et 
S3  meuvent  beaucoup  mieux  lorsqu^oa  dit  au  malade  de 


eoDiffieler  ses  niiscles.— Ici,  du  reste ,  comme  sur* le 
noigBOD  de  cbaqae  bras,  la  peau  ne  présente  aueune  eî- 
ealriee  f  aeuleaient»  on  y  remarque  une  ingère  otlloait^  an 
ûveau  du  point  où  le  moifnon  repose  sur  le  membre  ar U- 
fifiM. 

Je  n'ai  pins  à  décrire  que  ia  uè^mbr^  abdominal  droUt, 
qait  seul,  présente  un  défeloppement  à  peu  près  complet. 
Ali  d^  parlé  des  dimensions  de  la  eoisse;  cdlea  de  la 
jambe  sont  en  proportion  :  le  tibia  a  S^  centim»  de  long, 
et  k  région  de  la  famto  n^èat  le  siège  d'iraenne'déft)!^ 
oialioo. 

L'artimriBtiQodn  genou,  est  asasz  singuUërement  dtspo-* 
ses;  les  trois  os  qui  laeonstitiiebt  Semblent  bien  confor- 
aés$mibiesJig&meni8préseBtentnnela«téoonsidémbM: 
oa  peut  déplaoer  las  sarAices  aHicnlaires»  d*ayant  en  ar- 
riérât dans  uoaélendue  de  pins  de  3  centimètres.  James 
piQdttit  très  vite  ce  dépiaeement  par  la  contraction  de  ses 
momies  ;  ou  peut  voir,  alors,  lé  tibia  soulever  les  parties 
molles  du  jarret  sans  que  la  rotule  s'abaisse  beaucoup;  en 
même  temps.  Taxe  delà  jambe  cesse  d'être paralMte  à  ce- 
lai de  la.  enisBe>  et  il  se  produit  une  véritable  flexion  en 
anat.  Une  pareille  disposition  des  ligaments  ne  s'oppose 
SQjrien  aux  ftmetions  du  genou;  lorsque  le  sujet  se  tient 
éaboDt,  cette  articulation  parait  aussi  scdîde  qu'à  l'état 
asniial  ;  la  slaiion  n'en  souffire  pas^  et  même,  dans  cette 
position,  JFamefif. peut,  sans  tMvdtel'éguiilbre,  ftâre  subir 
anxasda  genou  ce  ebevaatfiement  aniérot{mtérieur« 

Noos  avons  pu  croire  un  moment  à.  on:  céiàehemeot  de 
toasleB  ligaments  du  genou  ;  toutefois^  nous  n'avons  pu 
obtenir  aucune  mobilité  latérale  ;  les  mouvements  do  pro- 
natîooet  desopination  d^la  jambe,  dont  nous  avons  géo- 
métriquemmt  mesuré  l'étendue,  ne  dépassent  pas  L'amr- 
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«IcMoas  do  tronc  braebio-eéphalique  par  nne  déchirure  des  de«> 
tuniqués  mtemes^  se  fraie  nn  chemin  au^desaons  de  la  tonique  ea 
terne  en  la  dÎMéquant,  et  pénètre  un  peu  pins  bas,  à  traver»  oefle-d 
dans  le  péricarde. 

84.  M.  Cannuet  présente  nneexomphale  accidentelle  qui  eat  re- 
marquable» surtout  sous  ce  rapport,  que  le  malade  était  atteint  d'un 
cancer  du  foie,  et  que,  dans  la  portion  d*épiploon  hemiée,  se 
trouve  un  ganglion  devenu  cancéreux  lui-même.  Par  son  développe, 
ment  ultérieur,  ce  ganglion  pouvait  devenir  un  élément  de  diagnostic 
très  embarrassant. 

5S.  Bf .  Parmeniier  présente  une  tumeur  fibreuse  du  volame  d'une 
petite  pomme  enlevée  par  M.  Moigaigne  a  la  partie  inférieure  du 
scrotum  droit.  Elle  adhérait  en  ce  point  à  la  tunique  vaginale»  Elle 
était  dure,  bosselée,  présentant  sons  la  peau  des  veines  variqueuse». 
La  tumeur  ap|Nirtenait  à  un  homme  de  40  ans  ;  elle  datait  de  7  à  8 
ans.  Le  malade  avait  éprouvé  quelques  élancements,  et  surtout  de  U 
gène  en  marchant.  L'examen  microscopique  fait  par  M.  Broca,  n*a 
permis  de  constater  que  du  tissu  fibreux ,  avec  quelques  éléments 
fibro  plastiques  très  rares» 
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Ànomiàie  det  qualm  mimint  p9t  dffmU}  amputations 

CQngi^hê  des  auteurs. 

ObierTaUon.  rédigée  par  M.  U  doct.  Broca. 

James  Ledgewood,  âgé  de  52  ans,  est.  né  à  Glascow, 
(Ecosse);  son  père  et  sa  mère  sont  vivants ,  et  malgré 
leor  grand  âge»  ils  jouissent  encore  d'une  santé  excellente; 
soa  père  est  grand,  sa  mère  est  très  petite  ;  tous  deux  du 
reste  sont  bien  conformés.  Il  a  deux  frères  et  trois  sœurs 
qui  sont  tous  grands,  biens  fait  et  doués  d'une  santé  brll- 
laDte.11  alGrme  que  depuis  au  moins  trois  générationSiil  n'y 
a^odanssa  nombreuse  famille  aucun  vice  de  conformation. 

Il  est  le  troisième  enfant  de  la  famille;  sa  mère^  pendant 
sa  grossesse,  n'éprouva  aucune  frayeur,  ne  reçut  aucun 
ooap»  ne  fit  aucune,  chute,  ne  fut.  atteinte  d'aucune  mala- 
die: cette  grosse8se,en  un  mot,  futidesplus  heureuses,  et  ne 
différa  en  rien  des  autres  grossess"^  de  la  même  femme» 

Lorsque  James  vint  au.  moude,  il  présentait  le  volume 
ordinaire  d'un  fœtus  à  terme  ;  ses  deux  bras,  de  dimension 
normale  se  terminaient  en  moignons  arrondis  au  niveau 
ipeu  près  de  l'articulation  du  coude;  sa  cuisse  gauche  se 
tennioait  de  la  même  manière  au  niveau  du  genou. 
Ui  membre,  abdominal  droit  était  i  peu  près  complet; 
toutefois  il  ne  portait  que  quatre  orteils.  On  nota  dès  celte 
^K)que  que  le  premier  et  le  deuxième  orteil  étaient  beau- 
coqp  plus  volumineux  qu'ils  ne  lé  sont  chez  les  nouveaux- 
nés,  tandis  que  les  deux  autres  offraient  des  dimensions 
à  peu  près  normales.  Du  Veste,  la  conformation  de  la  tête 
et  celle  du  tronc  était  à  peu  près  régulières. 

James  a  toujours  ].Q|ii  d'une  santé  de  fer.  Il  n'a  été  jma- 
ladc  qu'une  seule  fpis  dans  sa  vie,  à  l'ftge  de  67  ans.  A  cette 
époque,  en  passant  à  Besançon,  il  fut  atteint  de  fièvre 
intermittente  quotidienne.  Il  ne  resta  malade  que  quinze 
jours  et  depuis  lors  il  ne  l'a  plus  été. 
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Dané  Bk  Jeunesse  il  atsmil  t«»  fesimt^.  Il  y  k  um  qinii^ 
ïaine  d'années,  eo  passant  â^xA  un  Village  de  Hollande,  il 
devint  amouk^eux  et  Se  maria.  Oep&is  Idrs,  sa  feaime  l'a 
aôfeômpagnô  dans  ses  périgrihations  en  Europe  et  >ea 
Amérique.  Il  n'a  point  eu  d'enfant  mais  il  résotte  des  ê6^* 
(ails  qu'il  nous  donne,  que  Ce  n*est  pas  fàote  de  ririfUé. 
Aujourd'hui  il  n'est  plus  très  porté  versTamoef  ;  toutefois 
le  sens  génital  est  loin  d^être  émoussé  cfae2  lui. 

James  est  d'une  (aille  un  peu  audessus  de  la  moyeitoe 
lorsqu'il  se  tient  debout  sur  Son  unique  ïambe,  il  s'âèvel 
ti'ne  hauteur  de  1",  6S;  âa  lôte,  son  tronc,  et  son  membre 
abdomniiial  droit  présentent  des  dimensions,  absolues  ou 
relatives  tout  à  fait  normales.  Ses  organes  génitaux  sent 
Sien  confbrmés.  Sa  poitrine,  ses  hanches  sont  iargeoiefit 
dèveloiipées.  Ses  chairs  sbnt  fermes,  'ses  muscles  TtgfMi- 
tetit.  Sa  p3au  est  souple,  tendue  comme  celle  d'un  jeune 
hdmme.  Sa  barbé  fet  ses  cheveiix  sont  rudes,  noirs,  épais, 
él  Commencent  à  peine  à  grisonner,  C^est  par  conséquent 
sous  tous  les  rapports  iin  homme  bien  conservé.  Qaoiqti*if 
ait  5î  ans  ,  son  extérieur  aVinonce  à  peiûe  îtiO  ans.  €elte 
<;ônservalion  des  attributs  de  la  jeunesse  est  due,  soivimt 
lu ji  â  la  régularité  et  i  la  sobriété  extrême  de  son  régime.  Il 
nian^p  chaque  mâtin  un  seul  pl^t  de  viande;  quelques  légu- 
mes compose^it  son  dîner,  et  il  ne  boit  presque  que  de  l-eao. 

K  n*âime  pas  la  chaleur  et  ne  s'approche  jamais  du  fedt 
le  froid  au  contrafro  lui  est  agréable.  Cela  semble  teifiîr  à 
son  organfsUîon  plus  endo)*e  qu'ail  climat  sous  leqoe)  il 
est  né,,  car  il  n'a  jamais  soufTert  dii  froid,  pas  même  lors- 
qu *fl  a  passé  l'hiver  en  Ecosse.  Le  pretaler  et  le  deuxième 
orteils  de  son  unique  pied,  sontlaseiile  partie  de  son  corpâ 
tsur  fâquelle  un  froid  intense  se  mariifcste  par  utie  sensa- 
tion pénible. 
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James  a  an  physiqQe  agréable.  Son  flpont  est  large,  des 
yeux  Tifs;  sa  physionomie  est  des  plus  intelligentes  ; 
qQoiqu*iI  ait  été  phvé  d'éducation  et  quoiqu'il  ait  ptfSsé 
st.Tie  à  voyager  pour  exploiter  ses  difformités  sur  les 
places  publiques,  son  langage,  ses  manières  n'ont  rien  de 
vulgaire;  il  laisse  même  entrevoit*  des  sentiments  élevés. 
Indépendamment  de  sa  langue  natale^  qu'il  parte  très  cor'- 
rectemeut,  il  s'exprime  avec  facilité  en  allemand  et  en 
hollandais.  Son  jugement  est  s^dn,  sa  conception  liapide  ; 
il  observe  avec  sagacité  les  hommes  et  les  choses.  Il  se 
prête  merveilleusement  aux  investigations  scientifiques,  il 
comprend  tout  de  suite  le  but  et  la  portée  dés  questions 
qu'on  lui  adresse;  il  répond  aus!»itdt  avec  une  précision 
remarquable.  En  un  mot,  il  est  bien  au-dessus  des  per- 
soooes  de  sa  condition,  et  il  est  probable  que,  s'il  eût  reçu 
uae  éducation  convenable,  il  aurait  pu,  comtfte  I6S  deux 
peintres.Ketel  (i),  et  Ducornel  (2),  avec  lesquels  il  présente 
phis  d'une  analogie,  devenir  peut-être  un  homme  d'élite. 

n  reste  donc  bien  établi  que  chex  Ledgewood  les  écarts 
d'organisation  ont  respecté  le  tronc  etUtéte^  et  n'ont 
porté  qne  sur  les  membres. 

Membres  thoraciques  :  des  deux  fhembres  se  resseniblent 
SQOs  certains  points  et  diffèrent  sous  certains  autres. 

Les  deux  épaules  présentent  à  peu  près  le  même  volume 
au  point  de  vue  des  masses  musculaires.  Les  deux  ènio^ 
plates,  à  peine  plus  petites,  qu'à  l^état  ilormal,  sont  égaies 
entre  elles.  La  clavicule  droite  est  un  peu  plus  courbée  que 

(I)  tftmper.  iHsttrUtîoD  sur  la  meillaiie  Urne  des  souiicn. . 

(f)  Griniaux  de  Caux  el  Martin -St-Aoge  (ArU  Sfonstruosités  da 
Kct.  pittoresque  d^Hist.  naturelle,  t.  t,  p.  456),  ont  rapporté  i/t 
extenso  rbîfltoire  de  M.  Duoornet  qui  eit  né  satii  ni'émhres  thorad* 
(pia,  et  qui  n^uimoins  Mt  l'iia  dei  peintres  bsi  pins  distingués  de 
notre  époque. 
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Ja  gauche,  et  est  m  EDâme  temfiB  plus  loogoe  de  i  eeoti- 
inètiies  qae  celte  ^roi^e  (19  cenli.  à  droite,  17  à  gauche, 
longueurs  mesurées  eu  ligne  droite). 

Au  dessous  de  chaque  épaule  on  trouve  uae  articala- 
tion  scapulO'buoiérale  parfaitement  normale ,  et  un  bras 
peu  volumineux»  mais  bien  conformé,  dans  sa  moitié  sopé- 
rieure.  Chacun  de  ces  membres  se  .termine  brusquemeDt 
au  niveaui  à  peu  prés,  de  Tarticulation  du  coude,  en  for- 
mant une  sorte  de  moignon  qui  présente  une  certaine  res- 
semblance avec  le  moignon  d'une  ancienne  amputation. 
Jfous  v,erron8  tout-à-rheure  que  cette  ressemblance  n!e$t 
,qu*apparentf*  k^ 

1  A  Iwx  partie  supérieure,  les  deux  bras,  assez  régulière- 
naent  arronclis  et  égaux  en  volume ,  oÇTrent  8  centimètres 
de  diaoïj^,,  et  23  centimélces  de  circonférence. 

Le  bras  gauche f  mesuré  de  l'acromion  au  centre  du  moi- 
gnon, a  27  centi.  de  longueur.Son  vqiume  décroit  graduel- 
lement de  haut  en  bas  ;  mais  cettQ  décroissance  n'est  pas 
uniforme  ;  très  lente  dans  les  5/4  supérieurs  du  membre, 
elle  deviient,  au  contraire,  très  rapide  dans  le  1/4  inférieur. 
Ainsi,  la  largeur  du  membre,  mesurée  au  compas  d'épais- 
seur, est,  en  bautti  de  8  centi.;  à  6  cent,  au  dessus  de  Tex- 
trémité  inférieure,  celle  largeur  est  encore  de  6  centl;  à 
partir  de  ce  poinl  le  bras  s'effile  rapidement,  de  telle  sorte 
qu'en  bas,  il.n'ofTre  plus  que  2  cenli.  de  largeur. 

Au  niveau  du  point  où  commence  cette  décroissance 
rapide,  on  trouve,  sur  le  bord  interne  du  bras,  une  petite 
saillie  molle,  à  base  arrondie,  large  de  2  cent,  et  formant 
un  relief  de  8  milli.  Cette  sa4ltfe  semble  constilnée  par  une 
petite  masse  graisseuse  entièrement  sotis-ôtitanée.  Au- 
dessous  de.  cette  .saillie,,  la. peau  est  tendue»  mince,  paie 
et  privée  de  poils;  ces  caradèrte  deviennent  de  plus  en 
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pk»  mtaîfefltesi  mesure  qQ'on  se  rapproche  de  Textré- 
mité  eooiqoe  du  membre;  maisiraUe  part  on  n'aperçoit  la 
moindre  trace  de  cicatrice. 

A  la  partie  supérieure,  il  y  a  entre  la  peau  et  le  sque- 
lette,  des  masses  mosculaires  très  reconnaissables  ;  dans  les 
difers  mouvements  du  membre,  on  peut,  parla  palpation, 
reconnaître  les  tendons  des  muscles  grand  dorsal ,  grand 
pectoral  et  grand  rond  ,  le  relief  du  dellolde,  celui  de  It 
toDgue  portion  du  triceps.  A  la  partie  moyenne,  un  corps 
charnu  placé  à  la  partie  antérieure,  parait  correspondre  au 
muscle  biceps.  Dans  raisselte  on  trouve  les  baitemeoU  de 
rartère  axillaire,  qui  semble  néanmoins  plus  volumineuse  ; 
eti  cAté  d'elle  un  cordon  plein  qui  paratt  être  un  tronc 
nerveux-  A  trois  centi.  au-dessous  du  grand  pectoral  on 
cesse  de  distinguer  les  battements  artériels  et  le  cordon 
nerveux  disparatt  en  môme  temps. 

A  h  partie  inférieure,  les  parties  molles  deviennent  de  . 
plos  en  plus  minces  et  de  plus  en  plus  résistantes.  Au  der- 
sous  de  la  saillie  mamelonnée,  elles  cessent  de  donner  au 
toucher  la  sensation  de  chairs  musculaires  ;  tout^en  bas 
enfin,  la  peau  semble  appliquée  directement  sur  Tos. 

L'articulation  scapolo-humérale  exécute  tous  les  mou- 
vements ordinaires;  ces  mouvements  semblent  même  plus 
étendus  qu'à  l'état  normal  ;  mais  cette  apparence  résulte  de 
Peitrëme  mobilité  de  Tarticulalions  scapulo-claviculaireJ 
U  bras  droit  B%i  centi.  de  long,  Il  diffère  entièrement, 
par  sa  conformation  extérieure;  du  bras  précédemment  dé- 
crit. Comme  lui,  il  présente,  à  sa  partie  supérieure,  8  centi. 
de  diamètre;  comme  lui  encore,il  se  rétrécit  de  haut  en  bas, 
et  ne  présente  plus  que  6  cent,  à  Tunion  des  3/4  supérieurs 
avec  le  Si4  inférieur;  mais,au  lieu  de  se  terminer  en  pointe 
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il  sè  rebOe»  aii  contraîre,&o  ôifeaa  de  son  extréraîté libre, 
en  fb^mant  un  tnoignoD  ffirondit  presque  detni-globiileiii , 
quia  7  cent.  1/2  de  diamèlre. 

Sur  le  bord  interne  de  ce  bras,  à  1  1/S  cenL  au  dessus 
derextrémité  du  moignoo,  on  trouve  une  saillie  moùe, 
arrondie  légèrement  pédiculée ,  longue  de  S  cent.  Ift  fai- 
sant an  relief  de  1  cent.  Ifl  ,  euctement  semblable  par  sa 
oondistanœ,  ses  connexions  et  sa  composition*  àcolleqai 
existe  sur  le  bras  gauche  ^  mais  beaucoup  plus  vohimi- 
neuse  qa*eHe.     -     \ 

i'eKplonUoB  la  ptas  superficiel^  suffit  pour  dâmontrer 
qu,e  TepUrémité  du  moignon  est  beaucoup  moins  simple  qoe 
du  côté  opposé*  On  y  trouve  un  segment  de  squelette  bieo 
mobile»  haut  de  2  cent.»  articulé  avec  Thumérus  sm^ant 
une  ligne  presque  transversale»  mais  légèrement  oUiqoe 
toutefois  de  haut  en  bas»  et  de  dehors  en  dedans»  comme 
l'est  à  l'état  normal  la  ligne  articulaire  du  coude.  Le  ni- 
veau de  cette  articulation  corresponde  la  largeur  maxi* 
mumdu  moignon.  Le  petit  segment  mobile  peut  être  flé- 
chi à  angle  droit  ;  il  ne  peut  être  étendu  au-delà  de  la  ligne 
droite  )  il  se  compose  d'une  seule  pièce  osseuse  qui  est  de 
tous  côtés  entourée  d'une  couche  assez  épaisse  de  chtin. 
On  n'y  distingue  en  arrière  aucune  saillie  analogue  à  l'o- 
léçrÂne  ;  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  cette  portioa 
osseuse  représente  au  moins  une  partie  du  squelette  de 
i'avant  bras. 

Des  muscles  très  puissants  s'insèrent  sur  ee  segmeal 
osseux  *,  ceux  qui  le  Qéchissent  sont  beaucoup  plus  éner* 
giques  que  ceux  qui  retendent.  —  Telle  est  la  force  des 
muscles  fléchisseurs»  qu'il  est  impossible,  en  étreignant  le 
moignon»  de  s'opposer  au  mouve  ment  de  flexion.  —  Cette 
expérience  met  en  relief  un  autre  phénomène»  c'est  l'ab- 
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senee  pre8(|iie  totale  de  sensiMUté  à  k  dooMûr  daat  \m 
parties  inoUes  du  moignoo  ;  on  peut  y  trincer  la  peau»  la 
conprimer,  la  heurter  t itilemmeat  sans  taire  aouffrit  le 
SQJet  t  ce  qui  n'empécliQ  pia  la  sensifaiHté  tactile  d*y  être 
tfte  manifeste.  Ainsi  le  raoiodreattooobement)  le  moindre 
frMement  de  cette  peau,  sont  îmmédiateinent  per|ui- 

Ita  reste»  sor  ee  mendwe,  on  trouve  leaaiéqiBaBMUriai) 
foeda  cèté  oppos4;  de  plDs>Qiî  peut  saivre  le  bieepa  Jus- 
qQ*è  la  partie  inférieure,  et  il  paraît  trte  probable  que  la 
aiaide  brackial  antérieur  existe  ^aIealeni^c|ttaût  i  rar- 
(ère  buméraley  on  peut  en  suivre  tes  battaoMita  .w»  pm 
phis  baa  que  sur  le  bras  oppesé. 

L'artieolatioii  scaputopbumérale  est  aussi  nennale  qu*A 
gMMkefses  asouvements  sont  tout  ansai  libres  ;  Us  a'effoe* 
toeot  mtaie  av^  plus  d'énerf^e  t  eo  qui  aanonee  un  dé-» 
fBbppooaent  musculaire  plus  opnsidérablSL  ToutofoiSi  di- 
WKS  mensurations  étaUisseot  que  les  mtfSftH  musculaire 
del'épsule  ne  diQërent  paa  sensiblement  de  volume  à  droite 
etigsuche. 

le  membre  inférieur  gauche  présente  avec  le  bras  droit 
«me  frappante  analogie.  Placé  au-dessous  d'un  bassin 
parfaitement  régulier  et  parfaitement  symétrique,  et  arti- 
culé avec  lui  delà  manière  la  plus  normale,  ce  membre 
inférieur  paraît  constitué  seulement  par  la  cuisse ,  et  se 
terminer  en  moignon  au  niveau  du  genou.  On  n'a  pas  ou. 
Nié  qu'au  contraire  le  membre  abdominal  droit  est  à  peu 
prte  complet  :  il  est  donc  intéressant  de  comparer  les  deux 
eoîsses  sous  le  rapport  de  leurs  dimensions.  En  mesurant 
k  distance  qui  sépare  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  de 
Feitrémité  inférieure  du  condyle  externe  du  fémur^  on 
trouve  la  même  longueur  à  droite  et  à  gaucho  :  c*est-à  dire 
ti  centioaèlres.  La  circonférence  de  la  cuisse  droite  à  sa 
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fêitie  supérieure  est  de  35  centimètres,  celle  de  la  i 
gauche  D^^est  que  de  &9.  A  U  partie  moyenne,  la  différenoe 
est  tieaooaup  plus  considérable  :  49  i  droite,  31  à  gaodie. 
Enfin  ,  immédiatement  au^essus  des  condyles ,  on  ne 
trouve  pins  que  86  A  droite,  et  19  à  gauche.  Ge  parallèie 
indique  déjà  que  les  muscles  qui  meuvent  le  fémur  offrent, 
des  den  côtés,  un  déTéloppement  presque  égal,  tandis  que 
les  muscles  destinés  à  la  jambe  ne  sont  que  radimentiires 
à  gauche. 

L'extrémité  inférienre  du  mo^non  qui  termine  celle 
cuisse  eA  arrondie  et  légèrement  renOée;  à  dix  centi- 
'mètres  au-dessus  de  cotte  extrémité ,  on  trouve,  sor  le 
bord  interne  de  la  caisse,  une  saillie  moHe,  globolsitte, 
légèrement  pédieidée,  très  analogue  aux  saillies  qui  exis- 
tent sur  la  face  interne  de  chaque  moignon  brachial,  mais 
beaucoup  plus  volumineuses  que  ces  dernières.  En  effet, 
sa  base,  qui  est  circulaire,  a  S  centimètres  et  demi  de  cir- 
conférence j  et  le  relief  qu'elle  forme  a  un  peu  plus  de 
2  centimètres  et  demi. 

En  explorant,  A  travers  la  peau,  les  parties  profondes  da 
moignon^  on  trouve,  à  la  partie  externe,  une  saillie  os- 
seuse arrondie,  très  légèrement  mobile,  qui  occupe  la  si- 
tuation de  la  rotule,  et  qui  en  possède  à  peu  près  la  forme. 
En  dedans  et  en  arrière,  on  Qntt  par  découvrir,  sous  une 
couche  assez  épaisse  de  parties  molles,  une  seconde  pièce 
osseuse  mobile,  étroite,  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  de- 
hors en  dedans,  appliquée  sur  la  face  postérieure  et  on 
peu  externe  du  fémur,  et  paraissant  se  perdre  au-dessous 
de  la  saillie  globuleuse  précédemment  décrite.  Cette  pièce 
osseuse  et  la  pièce  rotulienne  exécutent  d*obscurs  moafe- 
menls  lorsqu'on  s'efforce  de  les  déplacer  avec  la  main,  et 
83  meuvent  beaucoup  mieux  lorsqu'on  dit  au  malade  de 
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eanbacler ses  muscles.— *l6t>  du  reste , comme  surle 
ooigBOD  de  chaque  bras,  la  peau  ne  présente  aucune  ev- 
«aime }  seulement,  on  y  remaïque  une  légère  cnUosH^  m 
aivesu  du  point  où  le  BmgnOD  repose  sur  le  membre  arti- 


Js  n'ai  ^08  à  décrire  que  le  aiamftr^  abdominal  droiiti 
qui,  seul»  présente  un  défoloppement  à  peu  près  complet. 
m  àiék  parié  des  dimensions  de  la  cuisse;  ceilea  de  la 
jsfflbe  sont  en  proportion  :  le  tibia  a  S^  oentink  do  long» 
et  Is  région  de  la  Ja&d^e  n?est  le  siège  d'aneone-délbf- 
oalioD. 

VartieoiaUoodu  g/snon^  est  assez  singulièrement  ^dispo-* 
9és;  les  trois  os  qui  laconstiliient  «embient^bien  confer- 
aiési  BMia  lesligamenli  présesteiït  one  faxilé  oonsidénbkf  : 
sa  peot  déplaoer  las  sorfiuses  airticulaires»  iTaTant  en  ar- 
rière, danauM' étendue  de  plna  de  3  centimètres.  James 
produit  très  tite  ce  déphoemeot  par  la  contraction  de  ses 
aoaeles  ;  bu  peut  voir»  alors,  te  tibia  souleyer  les  parties 
molles  du  jarret  sans  que  la  rotule  s'abaisse  beaucoup;  en 
oiloae  temps,  Taxo  delà  jambe  cesse  d'être  parallèie  à  ce- 
lai de  la.  euisso,  et  il  se  produit  une  véritable  flexion  en 
anat.  Une  pareille  disposition  des  ligaments  ne  s'oppose 
flarien  aaz  fonctions  du  genou;  lorsque  le  sujet  se  tient 
Ment,  cotte  articulation  parait  aussi  solide  qu'i  Vétnt 
asrmalf  la  station  n'en  souffre  pas^  et  mèBoe» dana  cette 
pantion,  iame^.peutt  sans  perdre  réquiljbre,  faire  subir 
aatas  dn  genou  ce  ebevaoahement  ani^«fpostérieur« 

Noos  avons  pu  croire  un  moment  à  on:  reiàehefneotde 
toasiea  ligamenla  du  geoon  ;  loutefoia^  nous  n'avons  pu 
ohlenir  aucune  motrilité  latérale  ;  les  mouvements  de  pro- 
oatiofiet  de  supination  de  la  jainbe,  dont  noua  avons  géo- 
aéCriqueoMnt  mesuré  retendue,  ne  dépassent  pas  l'am- 


^itode  de  M  degrés:  ce  qatust  à  peu  prte  la  dbyemedft 
fétat  normal  (t).  Ces  moinremento  sont  imçoÊmïàmim 
l'exiMflloo,  et  présentent  tear  inaxhnutn,  dans  la  ftak», 
à  140  degrëa,  toaioora  oomme  k  l^étal  vormaU  H  ooaaeit 
donc  permis  de  supposer  que  le  relAchement  des  ligMieak 
atteint surtoutlesligMients  èfoiaâs  ,  et  respeclia prBÉ|iie 
eonipiéteaient  Icp  ligaments  latéraoB* 

L'artScolation  tfbiè-tarsieane  est  toc**è^Mt  noronks 
quant  A  sa  eonforâiaUon  ;  elle  ne  présente  auounemoUtilft 
latérale  ;  mais  les  inoitvemen  to  de  flnieii  «t  d^estaosioA  f 
dépassent  notablement  les  limites  ordinaires. 

Le  pied  qui  termine  eetle  onique  )ind)e  est  peoMtÀ  la 
partieia  ptiisriafgaliàre  do  eorps  de  Leilgewood.  Ce  |M, 
liiii^  et  court,  sert  àia  foisé  la-statioii  ^  A  la  pitifeniisn 
desoorps,  et  il  est  probabie.que  racifon  mnseuMwa  coa- 
triMé  A  modtfler  sa  forme.  M  grande  mobilité  de  seSfrti- 
cuMions  pertneb  A  la  voûte  do  tarde  de  s'aplatir  presque 
edmplètement  on  de  s'exagérer  beaucoup,  A  Tétat  deropos 
icett^  voûte  devient  très  convexe,  de  telle  Sorte  qo*on  apar- 
$oît  sur  le  dqs  du  pied  des  saillies  osseuses  arrondies,  pres- 
que aussi  nettes  que  dans  le  varus  commençant.  Loraqaa» 
«a  contraire,  ce  pied  seit  de  base  de  sustentation,  il  s^al- 
iMge  beaucoup  et  devient  plat.  Si  dans  eettiepQsitien,qBi 
donne  le  maximuDi^  longueur,  on  pratique  la  mensun- 
tion  aiw  rioartrume^t  des  cordonniers ,  on  troovn  que  Ja 
longuenr  totale,  depuis  le  taH»  )u^u*A  l'tatffémllAaalA- 
rieure  du  grqs  orteil ,  estdoMcentimètPss.  OeJaméiM 
fiiAite  postArieure  A  PexIrémilA  aiAérieure  dudemiaiLor. 
'(^il,  ladistaseeiestseuleflleDt  deiSeenttsiètne.  €M*A* 

(I)  Weber.  Mémoire  aur  l'articulatioii  da  gcnoa.  Dans  Cncydi^ 
pëiKe  anatoiiilqne-,  tràid.  '  Joardau.  PafrU,  fS*fi  in-iS  t.  tt,  {k^li. 


eue  que  kf  pied  préscuUc ,  du  cùlé  interne,  un  Itcrs  de  If 
kwgii^r  de  plus  que  du  cûlé  externe;  diOTércnce  iqorme^ 
doBbk^  efiTiroo  de  celle  qui  exû|(e  à  Tcta^  pormal.  Cette 
dîSéreoce  defieot  plus  frappante  encore ,  si  ou  r^éabi| 
qop  liodgewood  q*a  Jaipais  porté  que  des  clwiasutps  ex- 
trCfMOieDt  lar|;es,  ji^capables,  par  conséquent,  d^  fajre  çu  - 
bir  au  bord  externe  du  pied ,  cette  atroBbkt ,  flltlfrtqiiefui^ 
cooflidMUe  qii*oo  ofawvci  CréquwHV^ii)  wr  l«s  habitants 
destilloa. 

Lann^  postérieiw  (l«  tanso  pi^p^)  |a  fbrni?  et  û 
vohioM  iiaUinBto.  Autant  qu'a^  pf qt  m^uger  k  tr^ver^  le? 
Piitie9  molIflBt,  il  n'eu  est  pus  de  méoe  de  ji» rangée  ^xff^- 
iiewa  I^eouboU^js^t  manifestemep^  moinalaivoelniqîns 
éiMis^Dd  M  le  iMimporte  le  Toiiu|ie  totit  du  pî^^r  L'en- 
mbie  deft  troia  cnoéifwnes  ocçqpe»  au  cpnMrairp»  vqe 
togewr  phia  gnipd^  q^'à  l'état  normal }  il  ^t  (arile  de  re- 
coaaaHrola  liioile  qui  sépare  (ei^ubûSfdo  du  troisiènoecunéi 
fonaa,  il  anflU  pour  cela  dç  suir^e  jd'avant  en  arriére  la  (aqç 
dowlo  do  UojiÂteie  métatarsien.  Quant  au  scapboide,  son 
Xstareule  est  très  saillant;  n^aison  nç  peutacquérv  aucune 
domiée  exacte  sur  ses  diverses  dimensions.  .  . 

(4partipBinétal»r8i0one^lapartinn  digit^  tlu  fii^jrré- 
Misât  das  anosnalfes.  tueaautrement  importantfiSH  H  ï  a 
i  4  métatarsiens  et  ft  orteila.  L'étude  des  Qon- 
\  4m  métatarsiens  montre  qu'un  seul  de  ces  os.  a'^- 
Maamcvle  eob(iAle,.eiMi  aat  autnriaé  à  admettre  que 
hi  trois  orteils  internes,  correspondent  aux  ti;ois  premiars 
orteils  et  que  l'orteil  cxlerAo.  représenta  le  qnatrièoie  ou 
iBdBqnîèiMi.Enlausca8,ilf  ashaence  de  l'un  decesdeux 
temers  orteils  et  de  son  métatsrsieii. 

Le  métatarsien  le  plus  externe  porte  à  sott  extrémité 
iMénBucB  une  apopbf  se  saïUanle,  qui  déborde  le  cnboide. 
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Il  est  probable  que  celte  apophyse  donne  insertion  m  eoart 
péronier  latéral.  On  est  donc  conduit  à  penser  que  rorteil 
le  plus  externe  représente  le  cinquième  orteil,  de  telle  sorte 
que  le  pied  de  Ledgëwood  posséderait  le  premier,  te 
deuxième,  le  troisième  et  le  cinquième  orteils,  et  que  Ta- 
nomatie  cousisteraii  d^Los  Y  absence  du  quairiême  ort^et 
de^oii'mitaêarsien. 

SottS  le  rapport  du  volume,  les  quatre  ortoibsdntd'ODe 
inégalité  choquante.  Tandis  que  les  deux  orteils  exteroes 
sont  en  prpporiion  avec  les  dimensions  du  pied,  les  deax 
orteils  internes,  au  contraire,  semblent  appaitenir  aupied 
d*un  géaht.  En  mesurant  depuis  le  bout  de  Torteil  jusqu'à 
la'Iigne  métatarso«phalangienne,  on  trouve  pour  le  dernier 
orteil  une  longueur  de  3  centimètres  ;  pbur  Tavant  dernier 
31/2  centimètres.  Quant  ilux  deux  premiers,  ils  n'ont  pas 
moins  de  T  centimètres  de  longueur  ;  leurs  autiss  dimen* 
sions  sont  propiorlionnelles  à  la  précédentH  :  la  phalange 
unguéale  du  gros  orteil  ail  centimètres  de  circonférence; 
celle  du  deuxième  orteil  en  a  0  l/y  Ainsi  s'explique  ta 
grande  différence  qu'il  y  a  entre  la  longueur  du  bcNrd  in-* 
terne  du  pied  et  celle  de  son  bord  externe. 

La  longueur  des  métatarsiens*  n'est  pas  aussi  facile  I  ap- 
précier que  celle  des  orteils.  Il  m'a  paru,  toaCefois,  en 
comparant  entre  eux  les  deux  métatarsiens  extrêmes,  qœ 
le  premier  de  ces  os  était  un  peu  plus  long  qu'à  l'état  oor^ 
mal;  en  tous  cas,  il  est  certain  qu'il  offre  une  épaisseur 
exagérée. 

Les  deux  orteils  externes  n'exécutent,  sons  rinflœnce 
de  la  volonté,  que  des  mouvements  très  restrehits;  ils  ne 
possèdent  qu'une  sensibilité  très  obtuse,  et  nesoot  presque 
d'aucune  utilité  pour  Ledgevirood. 

Le  deuxième  orteil  est  peu  mobile  aussi  ;  la  phalange 
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QOgoéile  est  loujottrs  un  pea  fléchie,  et  lorsqu'on  veut  a 
redresser  complètement,  on  est  arrêté  par  une  résistance 
qui  parait  due  à  la  fois  aux  ligaments  et  aui  muscles.  Cet 
offti»  du  reste,  exécute  avec  beaucoup  de  précision  des 
mouvements  de  totalité»  principalement  dans  le  sens  de  la 
flsxion  ;  il  ne  s'étend  que  diiBcilemenI,  et  ne  se  meut  pas 
da  tout  dans  le  sens  latéral. 

Le  gros  orteil  enfin  est  extrêmement  mobile,  et  dans  son 
arlicalation  métatarso-pbalaogienne,  et  dans  son  articula- 
tion médio-phalangienne.  Il  peut  se  porter  très  loin  dans 
la  Qexion  et  dans  l'extension.  Toutefois  la  flexion  s'arrête 
très  longtemps  avant  que  la  face  inférieure  de  l'orteil  ne 
leocontrela  plante  du  pied.  L'articulation  métatarso*phaI|in' 
gienne  permet  à  peine  une  légère  inclinaison  en  dedans; 
oaîs  elleexécnle  des  mouvements  d'abduction  très  mani- 
feata. 

Somme  toute,  le  gros  orteil  est  le  seul  appendice  digital 
réellemeotmobile,  etsa  mobilité  nediffèrede  la  mobilité  or- 
dmaire  qae  parce  qu'elleSest  plus  étendue.  Mais  il  n*y  a  dans 
lesartieubitionsdecet  orteil,  ni  dans  celle  de  sou  meta- 
tanien,  aucune  disposition  qui  permette  ûfis  mouvements 
oQoiparables  à  ceux  du  pouce  ;  le  mouvement  d'opposition , 
en  particulier,  manque  complètement 

Et  cependant  Ledgewbod  se  sert  de  ce  pied  imparfait, 
comme  il  se  servirait  de  la  main  la  mieux  organisée.  Son 
gros  orteil  remplit  à  loi  seul  la  plupart  des  fonctions ,  qui 
daas  l'ordre  habituel  des  choses,  sont  dévolues  aox  quatre 
oiembres.  Groirait-on  qu'à  Taide  de  ce  seul  orteil,  Ledge- 
wood  peut  ramasser  une  épingle  sur  le  parquet,  s'habiller, 
8D  peigner,  se  raser,  charger  un  pistolet,  le  tirer,  en  visant 
jQite,  écrire  même  avec  une  régularité  remarquable,  en 
traçant  des  caractères  qui  portent  le  cachet  de  l'écriture 
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Ja  gauehe^  et  est  m  même  teoips  plus  longue  de  i  ceoti- 
mètces  que  celte  (lerui^e  (19  centi.  à  droite,  17  à  gauche, 
longueurs  mesurées  eo  ligue  droite). 

Au  dessous  de  chaque  épaule  ou  trouve  une  articala- 
tion  seapulo-bumérale  parfaitemeut  normale ,  et  un  bras 
peu  volumineux,  mais  bien  conformé,  dans  sa  moitié  sopé- 
rieure.  Cbacun  de  ces  membres  se  .termine  brusqueinent 
au  niveaui  à  peu  prés,  de  Tarticulation  du  coude,  en  for- 
mant une  sorte  de  moignpn  qui  présente  une  certaine  res- 
semblance avec  le  moignon  d'une  ancienne  amputatiuo. 
Ifous  v.errons  toul*à-l*heure  que  cette  ressemblance  o'est 
,qu'apparentf*  t^ 

,  A  leur  parjUe  supérieure,  les  deux,  bras,  assez  régulière- 
ment arrondis  et  égaux  en  volume ,  ofTrent  8  centimëtn» 
de  diaoïè^e,,  et  23  cenMmètces  de  circonférence. 

Le  bras  ^aueh$r  poesuré  de  Tacromion  au  centre  du  moi- 
gnon^a  27  centi-  de  iongueor.Son  vqiume  décroît  graduel- 
lement de  haut  en  bas  ;  mais  cettQ  décroissance  n'est  pas 
uniforme  ;  très  lente  dans  les  3;4  supérieurs  du  membre, 
elle  devient^  au  contraire,  très  rapide  dans  le  1/4  inférieur. 
Ainsi,  la  largeur  du  membre,  mesurée  au  compas  d'épais- 
çeur,  est,  on  h^nt^  de  8  çenti*',  à  6  cent,  au  dessus  de  l*ex- 
trémité  inférieure,  cette  largeur  est  encore  de  6  centL;  à 
partir  de  ce  point  le  bras  s'eflSIe  rapidement,  de  telle  sorte 
qu'en  bas,  ii^n'ofFre  plus  qqq  2  centi.  de  largpur. 

Au  niveau  du  point  qù  commence  cette  décroissance 
rapide,  on  trouve,  sur  le  bord  interne  du  bras,  une  petite 
saillie  molle,  a  base  arrondie,  large  de  2  cent.,  et  formant 
un  relief  de  8  mtlli.  Cette  sa41lfe 'semble  constiteée  par  une 
petite  masse  graissease  entttfrement  sous-6titanée.  Au- 
dessous  de.  cette  ^Ilie, .  la. peau  est  tendue»  mince,  pâle 
et  privée  de  poils;  ces  caradèrés  devîennettt  de  plus  en 
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fkas  numîTestes  i  mesure  qu'on  se  rtpprocbe  de  i'extré* 
mité  cootqoe  du  membre;  mais  nulle  part  ou  n'aperçoiUa 
moindre  trace  de  cicatrice. 

A  la  partie  supérieure,  il  y  a  entre  la  peau  et  le  sque- 
lette, des  masses  musculaires  très  reconnaissables  ;  dans  les 
dirers  mouvements  du  membre,  on  peut,  parla  palpation^ 
reconnaître  les  tendons  des  muscles  grand  dorsal ,  grand 
pectoral  et  grand  rond  ,  le  relief  du  deltoïde,  celui  de  la 
longue  portion  du  triceps.  A  la  partie  moyenne,  un  corps 
charnu  placée  la  partie  antérieure,  paraît  correspondre  au 
moscle  biceps.  Dans  raisselto  on  trouve  les  battemeoU  de 
Partère  axiilaire,  qui  semble  néanmoins  plus  volumineuse  ; 
et  à  cMé  d'elle  un  cordon  plein  qui  paratt  être  un  tronc 
nerveux-  A  trois  centi.  au-dessous  du  grand  pectoral  on 
cesse  de  distinguer  les  battements  artériels  et  le  cordon 
nerveux  disparaît  en  même  temps. 

A  la  partie  inférieure,  les  parties  molles  deviennent  de  . 
plos  en  plTis  minces  et  de  plus  en  plus  résistautes.Au  def- 
sods  de  la  saillie  mamelonnée,  elles  cessent  de  donner  au 
toQcher  la  sensation  de  chairs  musculaires  ;  tout^en  bas 
enfin,  la  peau  semble  appliquée  directement  sur  Pos. 

L'articulation  scapulo-humérale  exécute  tous  les  mou* 
vements  ordinaires;  ces  mouvements  semblent  môme  plus 
étendus  qu'à  l'état  normal  ;  mais  cette  apparence  résulte  de 
Textrême  mobilité  de  Tarticulalions  scapulo-claviculaire. 

Le  bras  droit  a  St  centi.  de  long ,  Il  diffère  entièrement, 
par  sa  conformation  extérieure,  du  bras  précédemment  dé- 
crit. Gomme  lui,  il  présente,  à  sa  partie  supérieure,  8  centi. 
de  diamètre;  comme  lui  encore,il  se  rétrécit  de  haut  en  bas» 
et  ne  présente  plus  que  6  cent,  à  l'union  des  3;^  supérieurs 
avec  le  S;!  inférieur;  mais,au  lieu  de  se  terminer  en  pointe 
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H  sè  renOOi  au eotitralre^ao  oiteaii  de  som  extrénil6 libre, 
et)  lUrmant  un  moignon  nrroiiâf ,  fvesqoe  dalni-globiiieui , 
quia  7  cent.  1/2  de  diamètre. 

Sur  le  bord  interne  de  ce  bras,  à  1  1/S  cent  au  dessus 
de  rextrémîté  du  moignon,  on  trouve  une  saillie  molle, 
arrondie  légèrement  pédiculée ,  longue  de  S  cent.  Ift  fai- 
aaot  an  relief  de  i  cent.  I73  ,  exactement  semblable  par  si 
conaistanoe,  aea  connexions  et  sa  composition,  i  celle  qui 
ewiato  sur  le  bras  gaucbe  ,  mais  beaueoup  plus  volami- 
neose  qa*el|e.     -     \ 

li'csptoratîoB  la  jfim  superficielle  suffit  pour  démontm 
que  ^extrémité  du  moignouest  beaucoup  moinssimpleque 
du  côté  opposé*  On  y  trouve  un  segment  de  squelette  bieo 
.mobile,  baut  de  2  cent»,  articulé  avec  rbumérus  suivant 
une  ligne  presque  transversale,  mais  légèrement  oblique 
toutefois  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  eomaio 
l'est  à  rétat  normal  la  ligne  articulaire  du  coude.  Le  ni- 
veau de  cette  articulation  correspond  à  la  largeur  mizi* 
mum  du  oioignon.  Le  petit  segment  mobile  peut  être  flA- 
chi  à  angle  droit  ;  il  ne  peut  être  étendu  au-deli  de  la  ligae 
droite  )  il  se  compose  d'une  seule  pièce  osseuse  qui  est  de 
tous  côtés  entourée  d'une  couche  assez  épaisse  de  chiin. 
On  n'y  distingue  en  arrière  aucune  saillie  analc^oe  à  To- 
lécràne  ;  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  cette  porlioik 
osseuse  représente  au  moins  une  partie  du  squelette  de 
l'avant  bras. 

Des  muscles  très  puissants  s'insèrent  sur  ce  segment 
osseux  \  ceux  qui  le  Qéchissent  sont  beaucoup  plus  éner- 
giques que  ceux  qui  retendent.  —  Telle  est  la  force  des 
muscles  fléchisseurs,  qu'il  est  impossible,  en  élreignant  le 
moignon,  de  s'opposer  au  mouve  ment  de  Qexion.  —  dette 
expérience  met  en  relief  un  autre  phénomène,  c'est  Tab* 
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sBOùB  prtisfiie  totale  de  sensibtllté  à  la  douMiilr  daM  tes 
parties  molles  du  moignon  ;  on  peut  y  pincer  la  peatt»  la 
eonprîmer,  la  heurter  Tiolemment  sans  hire  aouffrit  le 
sujet  •  ce  qui  n'empéctiQ  pis  la  seoiîfaîKté  taetile  d*y  Atrë 
trts  manifeste.  Aii^i  le  moindre  attoocdiement,  le  moindre 
IMiement  de  cette  peau,  sont  immédiatement  peitnt- 

Ba  reste,  sor  ee  meoibre»  on  trouve  lesmègieaimuclaii 
^dn  cAté  opposé;  de  plB8i»on  peut  suivre  le  biceps  Jus- 
qQ*è  la  partie  inférieure,  et  il  parait  très  probahie  «se  le 
BHMle  bracbial  antérieur  existe  égaleomiiH|ttan(  î  rar* 
(ère  bnmérale»  on  peut  en  suivre  les  bittsmenti.nn  peu 
plus  bsa  qne  snr  te  bras  opposé. 

L'artieulatioB  scapulo-hamérale  est  aussi  norinale  qu*i 
gioehefses  mouvements  sont  tout  aussi  libres  ;  Us  s*e0e^^ 
tuent  mâoie  av^  plus  d'énergie  :  ce  qui  annoMS  un  dé^ 
vatoppement  musculaire  plus  considérable.  Tootefois«  di- 
wsss  mensurations  étabUsseet  que  les  messes  muisculaires 
dsrépaule  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  volume  à  droite 
et  1  gauche. 

le  membre  inférieur  gauche  présente  avec  le  bras  droit 
Hoe  frappante  analogie.  Placé  au-dessous  d'un  bassin 
parbitemeot  régulier  et  parfaitement  symétrique,  et  arti- 
<^lé  avec  lui  de  la  manière  la  plus  normale,  ce  membro 
ÎBftrieur  paraît  constitué  seulement  par  la  cuisse ,  et  se 
terminer  en  aK>ignon  au  niveau  du  genou.  On  n*a  pas  ou. 
blié  qu'au  contraire  le  membre  abdominal  droit  est  à  peu 
près  complet  :  il  est  donc  intéressant  de  comparer  les  deux 
caisses  sous  le  rapport  de  leurs  dimensions.  En  mesurant 
la  distance  qui  sépare  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  de 
Teitrémité  inférieure  du  condyle  externe  du  fémur^  on 
trouve  la  môme  longueur  à  droite  et  à  gauche  :  c*est-à  dire 
ti  centimètres.  La  circonférence  de  la  cuisse  droite  à  sa 


fàttie  8up6rieore  est  de  35  centimètres,  celle  de  la  < 
gaache  b*est  que  de  &S.  A  U  partie  moyenne,  la  différenee 
est  beaocaup  plus  considérable  :  49  à  droite,  3^  à  gtoche. 
Enfin ,  immédiatement  au-dessus  des  eondyles ,  on  ne 
trouve  pins  que  86  à  droite,  et  19  A  ganche.  Ce  parallèie 
indique  déjà  que  les  moscles  qui  meoTent  le  fémur  offrent, 
des  denx  edtés,  tm  défeloppement  presqoe  égal,  tandis  qne 
les  moscles  destinés  A  la  jambe  ne  sont  qne  rodimentaires 
à  gauche. 

UextrAoMté  inférieure  du  moignon  qui  termine  cette 
euilse  est  arrondie  et  légèrement  renflée;  A  dix  cenii* 
'mètres au-dessus  de  cette  extrémité ,  on  trooTe,  sur  le 
bord  interne  de  la  cuisse»  une  saillie  moHe,  globulease, 
légèrement  pédiculée.  très  analogue  aux  saillies  qui  exis- 
tent sur  la  face  interne  de  cbaque  moignon  brachial,  mais 
beaucoup  plus  Tolumineuses  que  ces  dernières.  En  effet, 
sa  base,  qui  est  circulaire,  a  S  centimètres  et  demi  de  cir- 
conférence, et  le  relief  qu'elle  forme  a  un  peu  plus  de 
2  centimètres  et  demi. 

En  explorant,  A  travers  la  peau,  les  parties  profondes  du 
moignon,  on  trouve,  A  la  partie  externe,  une  saillie  os- 
seuse arrondie,  très  légèrement  mobile,  qui  occupe  la  si- 
tuation de  la  rotule,  et  qui  en  possède  A  peu  près  la  forme. 
En  dedans  et  en  arrière,  on  unit  par  découvrir,  sous  une 
couche  assez  épaisse  de  parties  molles,  une  seconde  pièee 
osseuse  mobile,  étroite,  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  de- 
hors en  dedans,  appliquée  sur  la  face  postérieure  et  ud 
peu  externe  du  fémur,  et  paraissant  se  perdre  au-dessous 
de  la  saillie  globuleuse  précédemment  décrite.  Cette  pièce 
osseuse  et  la  pièce  rotulienne  exécutent  d'obscurs  mouve- 
ments lorsqu'on  s^eSorce  de  les  déplacer  avec  la  main,  et 
S3  meuvent  beaucoup  mieux  lorsqu'on  dit  au  malade  de 


eoDtcfteler 668  muscle^.— Ici»  du  reste , (^mme  sur* le 
ooigMD  de  cbaqoe  bras,  la  peau  ne  prâseiiie  ageone  ev- 
eatriee }  aetileffleot,  on  y  reioarque  une  l^ère  calkwil^  aa 
mveao  du  poiot  où  le  moignou  repose  sur  le  membre  arti- 

HmaI 

■EKIa 

Je  n'ai  plus  à  décrire  que  ia  mmnbr^  abiommd  droite, 
qoi,  seul,  présente  un  défeloppement  à  peu  près  ccftnplet. 
Ai  d^à  puriô  des  dkneusiODsde  la  euiases  odleade  la 
iniibe  sont  en  proportion  :  le  tibia  a  36  oentinK  de  kmg, 
et  ta  légion  de  la  jambe  nk»t  le  siège  d'aueune^d^^bi^ 


LMieolalîQDdtt  eenou»  est  assez  singulièrement  dtopo-* 
se»;  bs  troia  os  qui  la.constiliieiat  Semblent  bien  confor- 
Biéiî  mais  lesligamento  présentent  une  lasflé  oonsidérafakf  : 
on  peut  dépiaeer  les  sorhtoes  aHiculaires,  d^ayant  en  ar- 
rière, dans  une^élendue  de  plus  de  3  centimètres.  James 
produit  très  fite  ce  déplaoement  par  la  oontoaction  de  ses 
flMiseles  ;  ou  peut  voir,  alors,  iê  tibia  soulever  les  parties 
moUM  du  jarret  aans  que  la  rotule  s'abaisse  beaucoup;  en 
flitaie  tempe,  l'axe  delà  jambe  cesse  d^étre  parallèle  à  ce- 
lai de  la.  euisse^  et  il  se  produit  une  véritable  Oeaion  en 
anot.  Une  parmUe  dispesîtien  des  ligaments  ne  s'oppose 
aarien  aux  ftmctîQna  du  ^anou;  lorsque  le  sujet  se  tient 
dékottt,  cette  articubrtîon  paraît  aussi  solide  qu'à  l'étst 
osTOial  'r  la  slafjon  n'ai  souffre  pas^  et  mtaie»  dana  cette 
pMlion,  Jamesr. peut,  sans  perdteréquiljbre,  faire  siAîr 
aasesdn  genou  ce  ebevauahemeut  atttérotpo8térieur< 

Nous  avons  pu  croire  un  moment  à  uu:  céiàehefnentdD 
tMisleB  ligaments  du  gedou  ;  loutefota^  nous  n'avons  pu 
obtenir  aucune  mobilité  latérale  ;  les  mouvements  de  pro- 
mlioftet  de  supination  de:  la  jambe,  dont  nous  avons  géo- 
iBéirM|ueoient  mesuré  l'étendue,  ne  dépassent  pas  L'am- 


plîliide  de  4Ê  degrés:  ce qaiert  i  peo  prts  la  nftifeiMd» 
féùH  nomal  (1).  Ces  mootemeDle  sont  iaponbtaidMi 
rexCeoflioii,  el  présentent  leor  maximiiiA»  din  la  fleKkn, 
à  140  d^rte,  toaionn  eonmei  frétai  «oMMiklIooaieit 
donc  permis  de  suppoaer  qne  le  relftchement  des  ligpMsb 
atteint  sdrtoot  les  ligments  èioiséi  ,  et  respedi  pnëqôe 
ecNDpléteaieiit  hsn' ligaments  laténni. 

L'articoiatmo  tibî6-tarsieane  esl  faxA-à-kit  ■prauliH 
quant  à  m  eoolbMnation  ;  elle  ne  présenta  aiicanemoUytf 
latérale  ;  mais  les  mouvemenls  de  fief  ien  et  d'extansMNl  y 
dépassent  notablement  les  limites  ordinaires. 

Le  pied  qoi  termine  eette  oniqM  ^mbe  est  fmMtk  la 
partiela  plilssingaliàre  da  ecNPps  de  Lai^i^asrood.  €ê  iM, 
WrJSeetoonrttSeFtàfaifoisilàstalfoii  et  è  la  préiMMi 
desoorps,  et  il  est  |iroliÉbie.qQe  IfÉcifonninsaiilBlwscoa- 
trilMié  *  modiOer  sa  (brme.  La  grande  moMlltéde  sesnti- 
eoMions  pertnet  à  la  voûte  dn  iarse  de  s'aplatir  pmqoe 
edmplètement  on  de  s'exagérer  beaoeeop.  A  Tétat  deniiofi 
icettii  voûte  devient  très  convexe,  de  telle  sorte  qu'on  apQ^ 
{Dît  sur  le  dqs  do  pied  des  saiHies  osseuses  arrondies,  prM- 
qiie  aussi  nettes  qoe  dans  le  varus  commençant.  Lorsque, 
an  contraire,  ce  pied  sert  de  base  de  sustentalioB,  il  Al- 
longe beaucoup  et  devient  plat.  Si  dans  eette  position,<|ai 
donne  le  maximum  4e  longueur»  on  pratique  la  maniwm* 
tion  aiiee  l'instrumeut  des  cordonniers ,  on  trouve  que  k 
longueur  totale,  depuis  le  talon  Jusqu'à  l'tatrâmiKaalé- 
rieore  do  gros  orteil,  estdetieentimètnss.  peJamlne 
nmîte  postérieure  à  Fextrémité  aiftérieora  du  demietor* 
C^îlJadistaneeiestseuleiÉeotde^centtnMses.  6M*i* 

(I)  Weber.  Mémoire  fur  l'irrtieiilatîon  du  genou.  Daus  Encydo- 
pëdie  anatoïkilqnC)  tràd.  '  Jourdata.  Pari»,  f  SâS,  iti-é»,  t.  it,  fK'SH. 


en  que  Itf  pied  présooic ,  du  Gâ(é  îot^oe,  iw  tiers  ^  If 
kmgo^r  de  plus  que  du  c<H6  oz^terne,  différence  àqorme^ 
doBble  enviroD  de  celle  qui  esi^ie  i  TQtat  pcuroial.  .Celle 
différence  de^fteot  plus  frappeote  encore ,  ^  ou  r^éqbit 
qoB  Ledgewood  ^'^  Jaipais  porté  que  des  clMHiasuc^  ef- 
MpMpeQt  l>»yes>ji>cgp^es,  par  cooséqneni,dpra$reçu- 
bir  au  bord  externe  du  pied ,  cette  atropili^  »  (VK^quefui^ 
comUMHe  qu*OD  obserf q  (réqueumw^  9W 1^  liabit#Qts 
desfiliesu 

lia  rangée  post^rkiHyi  44  Un»  i^i^iâsep^e  )a  fonpp  e^  le 
voieine  naUirele.  intimtqB'opRWtmiugeritaTiver^le? 
putios  idqIIm  il  n'eu  est  pus  de  futaie  de  jlfrraDgte  w^- 
neo».  Lembolil^est  nuiaifesteuieot  moiuf  lanseelmqîus 
épais  que  ne  le  comporte  le  Yokiiçe  total  du  pM,  Veo- 
sanUe  de«  trw  cuuéifwnes  Qoçiipet  au  cpu^rairp^  ^^B 
lai|nir  ptas  grapd^  qii'à  Tétat  noroial  ;  il  ^  Csf Ue  de  re- 
coaeailrela  liioite  qui  sépare  leisubâMe  du  tnMsièmecuaéi 
(bme;  il  wflSt  pour  cela  dç  suirre  4'avw^  ^Q  ernère  M  foqç 
dianJe  du  tioisîtaie  métatarsîeD.  Quaot  au  scapboïde»  sou 
iabercule  est  (rés  saillant;  mais  on  nç  peut  acqw^riF  aucune 
donnée  exacte  sur  ses  diyerses  dimensions.  .  . 

iipartjQii0ié4aUrsî0nneMlapartiofi  dii^t^e  du  pi^pré- 
MQtaut  des  anooialies  bien  autrement  iœportantfy^  Ut^ 
i  4  métatarsiens  et  k  orteils.  L'étude  des  oon- 
\  dee  métatarsiens  aïontre  qu'un  seul  de  ces  os  a'w  - 
\  9fea.iB  eobolde»  et  ea  oat  antoriaé  à  admettre  que 
hsB  trois  orteils  internesi  correspondent  aux  ti^is  premiers 
artean  et  que  rorteil  extema  repréaentA  le  quatrième  ou 
lBsinqaîèflse.Bnlous€as,ilf  aabscnee  de  rqn  de  ces  deux 
deniien  orteils  et  de  son  métataisien. 

Le  métatarsien  le  plus  externe  porte  à  soià  extrémité 
poilérieuoB  une  apopbf  se  saUliinte,  qui  déborde  ie  cuboide. 
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Il  est  probable  que  celte  apophyse  donne  insertion  an  coart 
péronier  latéral.  On  est  donc  conduit  à  penser  que  Torteil 
le  çltis  externe  représente  le  cinquième  orteil,  de  telle  sorte 
que  le  pied  de  Ledgéwood  posséderait  le  premier,  ie 
deuxième,  le  troisième  et  le  cinquième  orteils,  et  que  Ta- 
nomalie  consisterait  dans  Y  absence  du  quairiime  orUU  et 
de  50fi'méta$ar$icn. 

Sotts  le  rapport  du  volamc;  les  qoàlre  orteils  ftmtfmie 
inégalité  choquante.  Tandis  que  les  deux  orteils  externes 
sont  en  proportion  avec  les  dimensions  du  pied,  les  deax 
orteils  internes,  au  contraire,  semblent  appartenit*  anpiel 
d'un  géaùt.  En  mesurant  depuis  le  bout  de  Torteil  Jusqa'i 
la  ligne  métatarso-phalangienne,  oh  trouve  pour  le  dernier 
orteil  une  longueur  de  3  centimètres  ;  pour  f'avant  dernier 
3  !/2  centimètres.  Quant  Aux  deux  premiers,  ils  n*ontpas 
moins  de  T  centimètres  de  longueur  ;  leurs  aulnes  dimen- 
sions sont  proportionnelles  à  la  précédente  :  la  phalange 
unguéale  du  gros  orteil  ail  centimëUres  de  circonférence  ; 
celle  du  deuxième  orteil  en  a  9  1/3.  Ainsi  s'explique  ta 
grande  différence  qu'il  y  a  entre  la  longueur  do  bord  in^ 
terne  du  pied  et  celle  de  son  bord  externe. 

La  longueur  des  métatarsiens'  n'est  pas  aussi  faicilel  ap- 
précier que  celle  des  orteils.  Il  m'a  para,  toatefois,  ea 
comparant  entre  eux  les  deux  métatarsiens  extrteies,  que 
le  premier  de  ces  os  était  un  peu  plus  long  qu'à  l'état  nor- 
mal  ;  en  tous  cas,  il  est  certain  qu'il  offre  une  épaisseor 
exagérée. 

Les  deux  orteils  externes  n'exécutent,  sous  rinfloenee 
de  la  volonté,  que  des  mouvements  très  restreints;  ils  ne 
possèdent  qu'une  sensibilité  très  obtuse,  et  nesont  presque 
d'aucune  utilité  pour  Ledgewood. 

Le  deuxième  orteil  est  peu  mobile  aussi  ;  la  phalange 
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QDgttétle  est  toujours  un  peu  fléchie,  et  lorsqu'on  veut  » 
redresser  eomplétement,  on  est  arrêté  par  une  résistance 
qui  paraît  due  à  la  fois  aux  ligaments  et  aux  muscles.  Cet 
oritil,  du  reste,  exécute  avec  beaucoup  de  précision  des 
oxmyements  de  totalité,  principalement  dans  le  sens  de  la 
flexion  ;  il  ne  s'étend  que  difficilement,  et  ne  se  meut  pas 
do  tout  dans  le  sens  latéral. 

Le  gros  orteil  enfin  est  extrêmement  mobile,  et  dans  son 
vtîculation  métatarso-phalaogienne,  et  dans  son  articdla- 
tioD  médio-phalangienne.  Il  peut  se  porter  très  loin  dans 
h  flexion  et  dans  l'extension.  Toutefois  la  flexion  s*arrôte 
très  longtemps  avant  que  la  face  inférieure  de  Torteil  ne 
reoeontrela  plante  du  pied.  L'articulation  métatarso-phalim- 
gieane  permet  à  peine  une  légère  inclinaison  en  dedans; 
I  elle  exécute  des  mouvements  d'abduction  très  mani- 


Somme  toute,  le  gros  orteil  est  le  seul  appendice  digital 
réeUementmobile,  etsa  naobililé  nediOère  de  la  mobilité  or* 
dmairequeparce  qu'elleîest  plus  étendue.  Mais  il  n*y  a  dans 
les  articulations  de  cel  orteil,  ni  dans  celle  de  son  meta- 
tatsien,  aucune  disposition  qui  permette  d^  mouvements 
eonparables  à  ceux  du  pouce  ;  le  mouvement  d'opposition , 
«^particulier,  manque  complètement 

Et  cepradant  Ledgewood  se  sert  de  ce  pied  imparfait, 
comme  il  se  servirait  de  la  main  la  mieux  organisée.  Son 
gros  orteil  remplit  à  lui  seul  la  plupart  des  fonctions,  qui 
dans  rmrdre  habituel  des  choses,  sont  dévolues  aux  quatre 
membres.  Croirait-on  qu*à  Taide  de  ce  seul  orteil,  Ledge- 
wood peut  ramasser  une  épingle  sur  le  parquet,  s'habiller^ 
se  peigner,  se  raser,  charger  un  pistolet,  le  tirer,  en  visant 
juste,  écrire  même  avec  une  régularité  remarquable,  en 
tratant  des  caractères  qui  portent  le  cachet  de  l'écriture 


anglais?  Quelle  merveilleaae  haMUiifei^iielle încnijaHe 
perséVâraiice  oVt-it  (M»  fallu  à  ceiliaaiine  pour  obtenir 
de  pareils  résultats  t 

Vpioî  4e^ueUe  manière  il  oiéeule  ces  pani^refix  toufs 
de  force. 

Eu  premjier  lieu ,  rprticuiatiOD  coxo-fémorale»  ainsi  qu'on 
Fobserve  sur  ua  grand  nombre  de  bateleurs»  est  adouraUe* 
ipent  Oexible.  Il  ne  m'a  pas  paru  que  son  exceasiTe  mobi- 
lité fut  dqe  à  une  conformatioa  particulière  dea  surtaeei 
pssepses  ;  je^rois  qu'elle  résulte  muqueaieQt  de  la  graade 
laiitécle  la  capppie.  J'ai  dit  eu  outreque  par  suite  d'uadé^ 
piaçemeuji  particulier ,  diX  w  relâchement  des  lîgaflMmis 
croisés»  rarticiifatiom  du  genou  permettait  une  Mf&rs 
Qexion  en  avant;  çoQo,  toutes  les  articulatîOBS  dq  taras  et 
du  métatarse  soçt  extrôniemeot  mobiieSr  C'est  ainsi  qae 
James  parvient  à  porter  son  pied  à  sa  \éie,  à  appliquer  k 
plante  du  pied  sur  son  oreille  droite,  à  ocmiournor  iapsrtie 
postérieur  de  son  cou ,  à  appliquer  ses  orteils  sur  les  dif- 
férents poipts  de  son  visage»  et  mémo  à  pineer  le  pavilk» 
de  son  oreiile  gauche,  en  faisant  passer  son  pied  derrière 
son  occiput*  Ces  divers  movivamenls  ne  sont  nullement 
gênants  pour  lui.  Il  ne  peut  s'endormir  que  dans  une  asois 
position  ;  lise  couche  3ur  le  cdté  droit»  replie  SQnmemfaieali- 
dominal,  et  fait  reposer  le  cdté  droH  de  sa  tête  sor  laf  lints 
de  son  pied.  Lorsqu'il  est  assis  il  ne  laisse  preaqueJaosisM 
jambedans  uoedirectionverticale;  quelquefoisil  l'appaiisor 
lacujsseoppo^ée;  plus  souvent  il  là  place  «a-devant  dasa 
poitrine»  en  jouant  avec  les  bonton^  ée  son  gitet.  iMMfà'i 
parie»ilfaitaveecelteespèced9maiadifliQnne  etgrùtesiiai» 
des  gfsstQs  parfaitement  a  «tnrets  et  qoi  ne  manquent  méoe 
pas  d'une  certaine  élégance.  Enfin,  lorsqu'il  eherohanfle 
i(}ée  ou  un  souvenir,  il  porto  automatiquement  son  peu 


«HiBfwt  de  jvrn  Ti0^SQ,9errD(teleslèyr6sotilenca;el 
MnquM  flft  Irtft  entHMTMsé,  H  appliqua  la  {Mlpe  de  son 
gmoiAeil  sur  le  niliett  de  8QD  froDt. 

ffloor  MV  un  eorps  peu  YdommeûX/  Lodgearood  éearle 
Inosvwaaleiiienjt  Tuo  de  Taotre  aea  dm%  orteib  tetamoa, 
place  ce  corps  dans  Tespace  înterdigîtal»  et  le  flxe  MSiiile 
eo  rapprochaot  aes  orteils.  On  n'a  pas  oublié  que  le  gros 
orteil  est  seul  siiaçeptil^ed'exécoteir  de  faibles  mooveni^iita 
de  latéralité  et  q^e  ie  deuxième  ne  peut  se  déplacer  que 
dans  le  seoa  vertical.  L'^rteoaeiit  transversal  est  dopp 
(JAofiiqaeaieDt  au  premier  orteil;  il  pe  va  Jaimis  au  delà 
deuuçeotim^^e.  P^f  cooséqaentt  ce  premier  mépaoisQne 
oepennet^esiiisir  que  des  corps  de  petit  vo^me^  Lp 
detoième  orteil  A'y  concourt  que  {>ar  sa  résistimcf  pas- 
sive^ Il  fouroit  UQ  point  d'appui  latéral  comme ,  le^  fait  M 
paroi  thoriqique  lorsque  nous  porlpos  i;n  li^  souf  tp 
iw* 

Dès  que  le  corps  à  saisir  est  plus  volumineux,  l'écart^- 
ment  transversal  du  gros  orteil  ne  su(Iit  plus.  .Alors  ^e 
deoiième orteil  se  Qéebit  outre  mesure;  le  gros  orteil  se 
porle  dans  une  extension  forcée,  en  môme  temps  qu'il  se 
<fir^  un  peu  en  dedans.  L'espacé  inlerdigitat  se  trouve 
ainsi  considérablement  ouvert,  et  en  le  refermant  par  mi 
mouvement  inverse,  Ledgewood  peut  saisir  des  corps  qui 
ODt  jusqu'à  5  centimètres  de  diamètre. 

Laraqne  rbhjel  eat  sat^i,  I^edgaweod.  poit  l'employer  à 
iws  asagBS,  rassujetlit  entra  nés  ôiteite;  peanr  cela, 
miDeline,  le  read:  oblique  de  baat  eai  baa  et  d'artièoàân 
ttant,  afin  d'axigmenter  l'étendue  deftsurbcat  df  4SOQtaot. 
H  parvîeiit  i^inst  à  produire  um  force  assez  eonaidéràMa. 
L^objei  9e  brouvaétreint  entre  te  deuxième  ortatt  et  la  paoï- 
Bière fihalaneadu  gros  orteil.  Qu^nt  à  la  phalange  onguéale» 
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elle  peot  dés  lors^venir  libre,  se  porter  dans  rexteosioii 
ou  dans  la  flexioo,  et  iaiprîmer  à  Pobjet  saisi  des  moQfe- 
menls  partiels  sans  que  cet  objet  cesse  pour  cela  d*dtre  so- 
lidement retenu:  C'est  ainsi  que  Ledgewood  parvient  à 
écrire»  et  à  lidier  la  détente  d'un  pistolet,  en  continuante 
viser. 

Pour  les  actes  plus  complexes  qui  exigent  plusiem 
point  d*appui.  ou  des  tractions  en  sens  opposés,  les 
moignons  informes  des  bras,  les  lèvres  »  et  surtout  les 
dentSiSont  misa  contribution.  Par  exemple,le  moignon  du 
bras  gauche  sert  à  fixer  le  papier  sur  la  table  pendant  que 
Ledgewood  écrit  ;  lorsqu'on  lisant,  il  veut  tourner  le  feuil- 
let sans  poser  son  livre  sur  une  tabte,  il  approche  avec  son 
pied  le  livre  de  sa  bouche,  et  remue  les  feuillets  avec  bedtt- 
coup  de  délicatesse  par  le  mouvement  de  ses  lèvres.  Bofin, 
lorsqu'il  a  besoin  d'une  force  considérable,  il  saisit  Follet 
à  pleines  dents,  eh  ayant  soin,  si  ces  objets  sont  peu  résis- 
tants, ou  s'ils  doivent  être  soumis  à  uào  traction  éneiigîque» 
de  les  introduire  entre  les  petites  ou  les  giosses  molaires. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  Ledgewood  suppléer  par  une 
adresse  singulière  à  l'absence  des  moyens  naturels  de 
préhension.  Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  maoiëie 
Usait  remplacer  le  sens  du  toucher  dont  la  main  est  oc- 
dinairement  le  siège  presque  exclusif. 

I41  pulpe  du  gros  orteil  et  la  face  interne  du  deuxième 
ont  acquis  par  VhaUtude  une  sensibilité  tactile  excessive. 
Afla  d'apprécier  le  degré  de  cette  sepsibilité  tactile,  j'ai  bit 
avec  les  pointes  d'un  compas  cette  expérieuce  bien  conoue 
qui  consiste  à  écarter  légèrement  les  pointes,  à  les  appliquer 
simoltanémeat  sur  la  peau,  et  à  voir  si  le  sujet  éprouveia 
sensation  d'une  seule  piqûre  ou  de  deux  piqûres  distinctes. 


3»i 
pointes  écitlées  d'on  seul  OMUimètre  ne  dMBenl 
qo^one  sensation  stmikle;  pour  obtenir  k  sensation  donUe» 
il&utécarter  les  pointes  d'ane  quantité  ▼ariabloponr  les 
diverses  régions  du  corps»  et  retendue  de  cet  éeartement 
est  iofersement  proportionnelle  au  degré  de  la  sensibilité 
tactile  de  la  région  qu'on  explore.  Des  expériences  qi|e  je 
I  de  faire  li  plusieurs  reprises  sur  pk^eurs  personnes 
'  moi-même,  il  résulte  que  sur  la  pulpe  des  doigts  de 
h  main,  la  sensation  est  double  pqurvu  que  les  pçintes  ~ 
aoieQt  distantes  de  deux  millimètres;  il  faut  au  contraire 
QD  écartement  de  9  à  10  milUn^tres  peur  obtenir  le  mjime 
rtettat  sur  la  pulpe  des  orteils. 

Eh  bien,  Texp^oration  à  Taide  du  compas  a  établi  que, 
cbezLèdgewood,  les  deux  premiers  orteils  possèdent  dans 
certains  points  une  sensibilité  tactile  aussi  exquiseque  celle 
des  doigts  de  la  main.  La  face  interne  du  deuxième  orteil 
donne  la  sensation  double  lorsque  les  pointes  sont  écartées 
de  2 millimètres;  sur  la  palpe  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  il  faut  pour  cela,  dans  lesdivers  points  un  écar- 
tement de  3,  4  et  5  millimètres.  Sur  la  face  dorsale  de  ces 
deox  orteils,  la  sensation  est  encore  simple  à  7  millimè- 
tres. Enfln  sur  lesautres  orteils,  sur  le  dos  etsur  la  plantedu 
pied,  des  pointes  distantes  de  1  centimètre  ne  déterminent 
qo'Qne  sensation  unique. 

La  sensibilité  tactile  s'est  donc  développée  à  un  haut 
degré  sur  les  points  du  tégument  qui  servent  à  la  prében* 
skm  des  corps.  Le  sens  du  toucher  est  aussi  délicatsur  ces 
orteils  informes  que  sur  la  main  la  plus  fine.  Ce  phénomène 
physiologique  important  prouve  une  fois  de  plus  qua  la 
sensibilité  tactile  n'a  pas  de  siège  spécial;  qu'elle  est  répan- 
due sur  toutes  les  surfaces  sensibles,  et  qu'elle  se  développe 
surtout  par  Texercice. 
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GrIlseA  dette  espèoa  de  Iramposftion  du  tiflt,  JiM 
peat)  toriqu'mv  loi  blande  le^  youx,  dîfleerner  gur  le  pnqoet 
jMqtt'an  ttbindre  grite  dd  sabfe.  Nmis  ratons  w^  M 
êMU  (Koummetit,  réMnitafflre  une  algaîlh  à  eoodro,  M 
tfeWoHier  la  placer  dané  trne  dtreetkm  parallèle  a  fÉia  d» 
pied,  etia  ramasaer  enaotte  m  la  pinfknt  entte  laap«l|ntf 
dea  dMx  pi*eniera  6Hell^  é'MHk-dire  it«al  eal  finwa 
à  exéatttera^ee  lè  {âed  om  tour  de  forte  qu'oo  ne  poovnil 
pasIMi^'aTeelamaifi.  Tout  le  monde  satt  en  effet  qsm 
pottfvaitilaâaerarieaigailld  sur  une  aurfiica  polie,  on  art 
oMigA  de  ae  aerrir  des'Onglea. 

Enfin  notre  surprise  a  été  portée  à  ton  comble  lorsque  6H 
homme  nous  a  demandé  du  fil  pour  eoffler  son  aigoiOe. 
foici  de  quelle  manière  il  est  parvenu  à  ce  résultat 

Pour  enfiler  Une  aiguille  il  faut  une  main  gauche  pov 
tenir  Talguille,  une  main  droite  pour  diriger  le  fil,  et  oa 
ceil  pour  reconnaître  le  chas;  or  ici,  le  pied  peut  tenir  t*ai- 
guilleiles  lèvres  peuvent  tenir  le  fil;  maisToailne  peat 
assister  à  cette  scène  qui  se  passe  sur  Fouverture  buccale; 
il  faut  qu*un  aHifice  quelconque  permettre  à  Ledgewood 
de  reconnaître  avec  précision  la  situation  dû  chas  de  rat* 
guille.  Ce  que  la  vue  ne  peot  faire,  le  toucher  le  fera  ;  as 
sens  suppléera  à  l'autre;  la  pointe  de  la  langue  remplacera 
'œil. 

James  saisît  donc  d'abord  son  fil,  l*éffile  entre  ses  déatset 
rassujett jt  entre  ses  lèvres,  de  telle  aorte  que  son  extréiDi- 
té,dirigée  en  travers»  corresponde  exactement  à  la  Ugoe  de 
tontact  des  lèvres.  Alors  il  prend  ratgnilte.sor  le  parquet, . 
-et  Introduit  le  cbas  entre  ses  lèvres  à  une  petite  distaDca 
du  fil.  Dès  que  le  chas  est  parvenu  en  arrière  des  lèvres,  la 
tMintede  la  langue  s'applique  sur  raiguille  métallique,  ap- 
{MPéoieexactement  la  situation,  la  forme,  et  la  direction  de 
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ïmmiWi,  et  âppiâioe  émummi  cette  ompertiiro  %nt 
Y^akémiié  do  QL  Qqom  |mm  t-il^orst  C*est  ee  i|«*il6fll 
bien  diflicîie.fle  dire.  La  01  eil4l  pootté  vbis  le  tbw  |iir 
QQ  mouveoieat  combmé  do  la  IniuMe  et  dei^  lèvrot  I  On 
hlugae  Ta-t  eUe  dire  oae  aucokoi  sur  la  Itee  oppMée 
doraiguille,  de  maoîèrei  attirer  le  fil  en  faisant  leyideP 
^dgewpod»  qui  ne  eonnatt  pfs  la  physique^  n*a  pu  com- 
prendre  cette  distinction»  dqnt  rin^Mrtanee  dn  reste  oM 
qap  secondaire.  Quoi  qn*il  en  soiCt  il  antre  un  moment  «A 
le  fil  qui  a  traversé  raiguiUe  déborde  le  ebas  de  V|uelqnes 
*miBiniétres  ;  akm  ce  fil  est  fixé  entre  les  lévaes  pendant 
qae  le  pied  Joigne  raieoille  de  la  bonche^^t  le  tonr  de 
feree.est  acbeyé.  Qu'on  réfléchme  au  fMnomène  que  Je 
Tiens  de  décrire,  à  rincroyabie  prédisionde  mouTenient, 
à  la  merveilleuse  taolilité  qu'ils  exigent,  et  on  verra  jus- 
fu'à  quel  point  l'éducation  physique  peut  développer  et 
ferftetiûnner  nos  sens.  Quels  prodige  ne  pourrait  pasexé- 
catttruabonune  qui,  possédant  une  organisation  réguKèie 
s'appliqowail  incessamment  à  ttrér  de  ses  quatre  membres 
tout  le  parti  que  Ledgewood  a  su  tirer  de  son  membre 
OBiq»,  je  dirais  presque  dj9  son  orteil  unique  ! 

B  est  néanmoins  un  ondre  de  fonctions  que  Ledgewood 
n'exécute  que  d'une  manière  imparfaite;  ee  sont  ks 
boctioDS  de  locomoti(Hi«  Sans  doute  il  peut,  à  l'aide  d^no 
Biembre  artificiel  appliqué  sur  sa  enisse  gauche,  mareher 
i  h  manière  des  amputés  ;  mais  sa  démarche  est  vadlUnte, 
et  ses  pas  ne  se  aneeédent  qu*avec  une  grande  lenteur  ; 
c'est  parce  que,  presque  complètement  privé  d'appendices 
thoraciques,  il  ne  peut  se  servir  du  mouvement  de  ses  bras 
ponr  maintenir  l'équilibre. 

Il  se  présente  une  dernière  question  qui  n'est  sans  doute 
pas  la  moins  importante  i  A  quelle  cause  faut-il  rapporter 
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^ta'on  aYaié  prit  potur  Tarachiioide  décolla  de  la  dore-mère  »  ii*éUil 
ctttre  dioifé  qii'nne  inenibraùe  de  tfonrelle  formation  qui  avait  prô 
xïaifltence  ^  )a  sttite.  d'une  hémôrrhagie  dans  la  grande  cavité  dé  Ta- 
rachnoîde.  De  nouveaux  faits  rapportes  par  HAf.  PTus  ,  BoudeC , 
Legendre,  sont  venus  confirmer  la  manière  de  voir  de  M.  Baillarger. 
Dans  le  courant  de  l'année  dernière  j'ai  en  moi-même  Thonneur  dé 
vous  présenter  une  pièce  qui  avait  une  grande  ressemblance  avec 
<9dle  de  M.  Lorrain,  la  seule  de  cette  nature  qu»  j*aie  pu  renCbutrer 
pendant  toute  une  année  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés ,  malgré 
le  gHund  nombre  d'antopsiea  que  j'y  ai  faites. 

Un  fait  sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention,  c'est  Tabsence 
des  symptômes  des  hémorrhagies  méningées.  Aussi  avait-on  cru  avoir 
UltMe  I  une  hydrocéphalie.  Cependant  comme  la  nature  dés  fatinet 
toembranes  pK»ttve  que  Taftection  avait  une  origine  assez  ancienne,  il 
est  probable  qu'au  début  il  a  existé  des  phénomènes  qtfi  auraient  pli 
mettre  stir  la  voie  du  diagnostic*  Voilà  pourquoi  j*ai  regretté  qus 
M.  Lorrain  n^ait  pu  ûoui  donner  de  plus  longs  détails. 

f  «•  M.  MarcSée  préseiite  un  cas  de  déchirure  de  la  rate  et  du  téM 
gauche  par  lésion  traumatique.  Le  4t  février  485a,  est  apporté  fl 
rhôpital  fieaujon  le  nommé  Pierre  Lemat^  mécanicien ,   âgé  de  11 
ills.  C'est  un  garçon  de  forte  constitution ,  paraissant  Jouir  d'hnA 
Bonne  sansté,  et  qui  ne  se  phdnt  que  d'ane  douleur  knédiocre  dansl« 
bas  ventre,  sans  indiquer  de  point  particulier  où  cette  dolileur  soit 
^tiS  intense.  Il  jotiit  de  k  plénitude  de  Ses  facultés  ibtellectaelléa 
et  i^i>ond  très  nettement  à  toutes  les  questions  qn'oil  lui  Aduessé  ; 
mais  il  a  perdu  tout  souvenir  de  l'accident  qui  Itii  est  arrivé  et  né 
saurait  donner  à  cet  égard  aucun  renseignement.   Nous  apprétaon^ 
des  personnes  qui  raccompagnent,  qu'il  a  été  pris  entre  deux  toi- 
tures allant  en  sens  Ittvtrsé,  M  qu'on  l'a  relevé  sans  coïknaistfaAôè 
potxr  le  porter  i  l'hôpital. 

Le  maUde  n'a  point  tf  aché  le  sang  et  rsspire  librement.  L'ètameia 
dm  veihtre  ne  fait  apercevoir  aucune  trace  de  contusion.  Le  pouls  ttH 
on  peu  petit,  de  fréqtiéoos  moyenne  ;  absence  de  tomissementt* 

Le  40,  à  k  viàite,  le  Aialade  se  plaint  de  doaleurs  plus  idgttJb 
dans  fabdomen ,  et  le  pouls  a  pris  un  peu  pins  de  fréquence.  Cûfinnie 


efê  ntlUêua  eut  pwm9n^4^m9Mii  UMMuittouflfl»  tùt^à; 

fl^i'yi^PMf  |l  Bf»M  W.^taMolmrmhn'  ?riNiiMiltiitM0»iiiaiimobt» 
9»iMMW  permit  pa«  de  constater  riç|^;d4i»lA)iiW)ké  À.  rAvtoptiefiiM^ 

^*ri^  if .  J»«f^P*  ^?  P9^  *l«9»^«fi-  U  y  âw^  «cimier»  > 
pjlo^K  pftà  U  pe|ite  cpnt^f^^  vofiia^swp  \h  4pwtum 

jgmi^  It  opkm  tntsftverfe  ad^ér^it  i  l^.ifCf^  fntéiiem^  de.Ve#tcifii«<Ç| 
f^  j  piait  ape  j)ei:fonti<Mi  mi  jpoînt  d'udhéKeaofB^quî  faÎHijt  Çfiiit 
piPPÇper  Ipt  deojK  or^iane*.  Ce  fait  explique  tii£itaiiiineii|  )e  jdéfan); 
IIP  ToimiaeiDçiitt  fl  U  jpertialaiiof  de  la  dûrrbéf^  Do  c6\^  4^.pooh 
f  H  n'jATait  ancime  trace  de  ti^bercole.  $|am  rant9|iie.v;iepy^n^«^ 
on  anrfit  pi|  «e  croire  fond^  à  admettre,  l^  exif tf^M^»  Çcsi; 
le  cae  de  revenir  aor  mie  ditcniaîoii  ^  j*aT|ûa  sonlfiTée  «|iUï;foi|9 
à  !f,  çoiocidence  do  c^unçer  et  do  tubercvie  et.daiii  la* 
je  craint  de  n*aToir  pi^  été  bîço. comprit.  IKIon  opinion  ^ for* 
C9t  celle-ci  :  il  eat  extrêmement  rare  de  Voir  les  denx.pialad^a 
wr  et  ae  déTclopper  en  même  tempsi  joe  oui  ne  vent  pas  dire 
le  même  CAdayre  on  ne  puisse  trouver  dn  cancer  ^t  ^  t^- 

».£e5en  fait  observer  qae  de  rexjstepoe  des  sîjg^nes  da  to^iercnl^ 
\  çançérçia  U  ne  £|at  pas  conçlore  à  U  prêsfmce  d^  Pafiec^^o];^ 
^£q  ^fet*  lorsqifte  )f  pimecr  eniralfit  \g  poqaioDji  }1  y^;^ 
'  lira  à  ane.  foule  desymptômet  qn*il^t  bien  diffidfe  4e  die» 
*  4m  cenx  de  ^  phtbisie.— ^onr  lui,  il  a  trouvé  \^  ctfïaevfeace 
\  avec  le  cane^  dana  un  te*  des  cas,  ce,  qip^  n'est  pat 
I  firoportioui  si  l*on  vent  tenif  cpmpte  de  celle  con^dérj^^ 
s  le  tubercule  est  pins  fréquent  ches  1«|  personnes  jeunes,  e|K 
rçliex  les  personnes  d'un  certain  âge.  -.-i      f 

,  fimfh  iJe  croîs  è  ^  rar^  4e.,li|  orfiicKjfçiw^e^.iwi  i,>>«cîffp 
im*Jpjmt*  /Bpniminca.  néai^fpooiiyftjf ne.^io^  ^^J^Jéltf^ 
i,0|i  qm^tem$,  W^giar^f|Ml«Difft..jji.  M  i^Êf^tf^mftl 
fdn  p<HinM>n,oa  ponnrait  presque  à  coop^,  çov(ol|il^  qfpec*(ff.t 
i  d'une  ^iletetîop  t>ronclii^[iie  et  non  d'i^pe  phihif  ic. .  . 
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Mé  Lehèrti  Je  ne  coid&aé  qne  réidaiiiNi.-^QaaDt  mi  finimir 
U  CréfMtaM  o»de  I*  niMé,  aies  ne  pevFnit  être  poeéef  faefi^ 
Im^&Iik.  Je  rnoomtéê  àm  rate  rmililé  diagnotCiqse  de  k  pi-oportMi 
fMiîiuMir'MBleietfoi»  avjenfd'liitf.  -^ 

•  tft  ^r0é^;Le  réniltét  d'à  redienshei  de  M.  Lebert  ec  les  inkiié 
WM  6H  oenduîtt  à  la  fkroportion  de  f  à  to.  —  IVaprèi  nm  tMê 
ëHà^àkA,  ^ecanébr  aliecté'^ocîtjteleiriènt  les  iûdividitt  de  «o  à  it 
aoii:  Vkéj^K^îêre  qtiléÈ^û  lyour  avant  d'accepter  li  loi  de  H.  lUi 
ë^t'V  Vivante ';'tJii  cèrtàîà  ^okibre  d^indiTidiiâ  de  4S  anfl  étaniAolfl 
ité,  queflé  Ut  pMtiki  édx  U  i>Uport?6n  des  tabercôieils  Pet  nota VM 
qjUié'ti  èettë'pfoportioA'est  de  i;9^Ô,Ya'loi  de  M/Baiïh  est  dod  aTcaa» 
I^Bifer '<]a*èf1e  ait  dn'iensjl  faut  qae  la  proi^ortibû  soft  beaaconpiitf  | 
êolisidëi'abre:  -^  Mais  aprts'  la  '  làr^  tnoissôn  que  ^£ut  ta  preBflÉ 
féUbëÙè^rmi  les  phthisiqttes,  celai  ii*ést  gUére  probable.         '^ 

'  ^fi^da/'f^.  Je  répète  que  f  al  consUté  db  fait  ;  eé  oe  fiût  est  cddH 
Cl  :  Grécéralîémeiit  c'6ez-'uù  même  ibdinda.   rafTection   éBnkêrém 

èl  ràfTetftîdn  tnbercaleusê  ne  suivent  pas  une  marche  p4ralléle  ffW\ 

1,1'       r  '       *i''~  ■'■       .•         Il-'       •••  ■      ••^•i 

se  défeToppént  pas  eh  même  temps. 

8.  m,  'Leoért  présente  un  kyste  pileux  qui  lui  a  été  donné  pi 
M.Charcot.Cekyste  proyient  d*u ne  femme  Agée,  morte  d^apêptoor 
ila^éteVrônVé,  sons  forme  d*nn  sac  clos  ratre  Putérus  etle  rèctett^ 
rfans  'coniiexiohs  ifhniédUites  âtëc'f&Vaïre.  J^espérais  réiicon6«r  i 
Jînsi-què^éTkreb^sûit^'éans'^ru^^  càs^notauifùieiit  àilc  omiMi 
ment  de  cette  semaine/' des  débris  épîdermîqoes,  des  poits  uopT" 
avec  Teur  buTbe  et  leurs  rolncnlês  s^acées.  Daiis  le  cas  actaél,  i 
est  lien.  Ud  trouve  une  masse  de  poils  et  de  la  manere  gn 
L  enveloppe  bltre  une' côuclie  vasculatre  et  une  coucne  nbrensè  < 
aenn'atîqiie'/mais  nulle  trace  d'épithélium  iii  die  glandul«i/ 

Les  kystes  de  cette  naftire^  ainsi  '  que  ceux  dans'  1*mtlnew'j 
qi&eU  cm'  trouve' déh  os  Vdes'dènt8,ele.,  soLl^reni  la^  queitit»  * 
▼iîHféVt^cMir-îts'  9h\t6âv6^  de  la  concq^tion,  ébft^pàr  | 
âH^èiïiiê,  ibît'  par  i<ictffsion  P-^toBt-^dk  des-  produis  tMm  itrt 
pièces  Ari*'1<ééorio*iile  ?  •  '       r  ,  •* 

LYlttde  des  faih  peut 'conduire  à  ta  solution  de  cette  qucstied*' 
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êk  ii9o«rd*hoi,  je  paît  di^  quelques  gioU^detreclierphM.ifue.  j*aî 
iâ«  a  ce  sujet  : 

I"  rhi  trouTë  un  certain  sombre  de  fa'^f  qui  K<impp^an^  à  des 
aàosîoDB.  Fresque  tons  concernent  des  tumeurs  teaticulair^^  JLet 
dAriide  fcBtoa  sont  dans  ce  cas  très  ap|»arents»,et.onvil«  peut  Ç9u- 
icsierlenrrialit^.  .'     '  .  . 

!•  il  eijste  aussi  dans  les.  oTaires»  ou  aalovr  .de»  ovaires,,  de»  ta* 
■nifsqoi  sont,  éfidemment,  Le  résultat  de  grpwcs^e»  ext^-utëf, 
fÎMi.-oii  reconnaît  ces  cas  à  la  présence  d'no  squelette  complet,  oh 
âpra  près  complet. 

Blûf,  ea  dehors  de  ces  cas,  on  trouve  3*  dans  le3  ovaires,  ou  .daoj| 
Itt  cavironsy  des  tumeurs  contenant  des  poils^ ,  des  dents,  de  la 
pane,  quelques  portions  osseuses  sans  forme  déterminée.  Dira-t-out 
qie'os  sont  des  débris  de  fœtus  ?  Mais  comment  expliquer  la  dispn* 
àûoù  de  presque  tou)  le  squeletle,  la  déformation  de  ce  qui  eu  reste^ 
Il  présence  de  cent,  et  même  de  trois  cents  dents  (cas  d*Aut]ien* 

4*  On  trouve  dans  Tabdomen ,  dans  le  poumon ,  dans  Porbite 
Im  Jkjites  contenant  des  poils,  de  la  graisse^  des  dents. 

I*  Enfin,  sons  )a  peau»  en  diverses  régions  ^  telles  que  la  jimbci 
bptta  du  icrotnm  (cas  de  Goodsir)  ;  mais  principalement  dans  la 
i^psD  sorctlière,  on  troure  des  kystes  dermatiques,  placés  sous  la 
pcia  et  sous  les  muscles  cpnteoant  4^  poils  avec  letgre  bulbes  e| 
llBngbndety  des  épîtbélioms,  etc. 

Ces  trob  dernières  espèces  de  productions  ne  peuvent  être  rappor* 
titi  à  la  conception.  £Ues  se  dé?eioppeBt  de  tonte  pièce  ,dans  Iç  )ieo 
fi'cOes  occupent,  et  p«:avent  être  désif^nées  sous  le  nom  de  pro- 
hitioitt  hetero'plastiques. 

M.  Hepou/ ne  peut  pas  admettre  que  les 'productions  intra-abdo* 
Mlles  proviennent  d'une  autre  cause  que  d*nne  grossisse  extra* 


■•Xeèertlui  oppose  ta  présence  de  tumeurs  semblables  en  d'au- 
tet  réglions,   et   même   dans    le  parencbyme   des  organe^  (foie   etf 
{ peamon);  H  demande  comment,  avec  rancicnne  théorie,  on  pour, 
lait  cipMqaer  la  présence  de  trois  cents  dents  dans  un  seul  kysie. 


M.  ircmettrUfemaddé  k  M.  LAert  sll  a  oI>ierré  on  Mal  fidt^'i 
pÀt  être  authentîqaemeDt  démontre  postérieur  k  la  naiAunœ. ,   * 

M.  Éifhe^  aVone  que  toùaies  faits,  i  IWîgine  desquels  il  |  pa  r- 
tnoDtér/ iobt  antérîécnrà  à' là  Daissance.  '   ,^ 

M.  l'^enrMiii/  explique  Ù  Fréquence  des  kystes  pileax  anx  éamm 
de  Torbite,  du  sonrcil,  et  jusque  snr  les  méninges  «  comme  il  sa 
etfikte  im  cà^  par  le  développement  même  de  la  face  de  l'einBiTQB, 
A  vu  ioÀàment  donné,  la  bouche,  le  nez,  les  yeux,  commnmqwit 
Id^s  ëbtre  eox,  k  PAide  d'une  grande  fente  qui  les  .réunit,  et  au  fooi 
de  laquelle  existe  un  repli  cutané  :  ces  kystes  pearent  se  dérdoiyer 
aux  déjpefts  de  oe  repli . 

*  If.  Broca.  M.  Lebert  a  beauooup  insbté  sur  ce  que,  dans  ecr* 
ta'inés  de  ces  tumeurs,  Il  se  trouvait  des  os  de  forme  bien  déterw* 
née,  et  dans  f  autre  des  productions  osseuses  amorphes  ;  de  lé,  poor 
hiîf  deux  classes  de  tumeurs  :  Les  premières,  dues  à  des  incloMi} 
les  secoudes,  que  l'on  ne  peut  rapporter  k  la  même  cause.  Je  enk 
que  b  forme  indéterminée  d*un  os  n*est  pas  une  raison  suffisants  pour 
rejeter  son  origine  fœtale.  En  effet,  j*ni  disséqué  jane  brebu  fi 
présentait  un  cinquième  membre  sous  yentrul.  Ce  cinquième  mcnbie) 
k  Textériéur,  paraissait  formé  de  deux  membres  soudés  sorlstgads 
on  retrouvait  les  os  du  pied,  de  la  jambe,  des  traces  de  rotule,  pâi 
one  pièce  unique  remplaçant  les  deux  fémurs,  le  tout  im|^té  nr 
lia  kyste  interne  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  et  des  pertio» 
osseuses  sans  forme  déterminée. 

'H  est  étideut  qu'un  tel  exemple  ne  peut  être  rapporté  è  une  o^ 
téfOtopie  plastique  ;  et  cependant,  on  voit  que  là  portion  ioteroeds 
la  production  ressemble  parfaitement  A  la  plupart  de  ces  kjita  i 
contenu  informe,  que  M.  Lebert  ne  teut  pas  accepter  comme  pos- 
rant  provenir  d'uue  Inclusion. 

4.  M.  ^erneuil  présente  Tarticulation  méutarso*phabii|!efM 
d*uu  gros  orteil ,  enlevé  par  l'amputation  dans  la  oontinoité^da 
premier  métatarsien.  L'articulation  était  enflammée;  rinflsmmitw» 
avait  décortiqué  le  cartilage  articulaire,  et  produit  une  nuit 
fongueuse  baignant  dans  le    pus;  celui-ci   s*éuit    infiltré  ama 


^1 


fniiotMûiè^  ^nl  loi  os':  ce 'qm  aTaît  ^iermlaé  ïâ  mortiii- 
titMm  âè'  fdiéi  Une  graAde  prorondeur,'  ett^nnitrotion  du  pui  au- 
^Mir,*torit  fortihe  d*aiiÂ  ooacbe'ociiierète  ajânt  toutes  le^  aippàreoces 
Sif titleféiifir/ISèèté  ptè6e  porlé  on 'doubCe  enseigoeinent  avs^c  elle  : 
I^Qtt^  Aitamdiaîtioii»  \k  ta  sarface  des  os,  peut  dét^mioer  m 
aimMs  asicB  profondes;  i*  q^ae  l'hîstoi^,  du  tuberaile,  jofiltré 
AililMosa  M'prdtiaUeiiient  fsatt  sur  iti  pièces  de.  ce  f^rtt 
illiu  îek^lles  ïi  n'y  a  que  3n  pus  infiUré. 

k.  M»  Zeif^él  montré  an  cancer  de  ta  ▼efSÎe  : 

Un  lomttie  Ûe-  iî  an?',  jouîsskiit  ' 
Ifliré,  le  «  jnin  ISSS^ 

B  Be  sè  éSt  nalàcle  ^u^  depuis  ^eux  n^ojs;  depâis  I  ,  , 
iét  tttfalés  sàngninOlentes,  quelquefois  des  caillotf  volVimi;ieux«  La 
nMon  et!  donloiirease,  fréqueniè,  (plusieurs  fols  par  heore^..  Il  n'a 
jala^eodé  rÀentioÂ  dV>De;  IVÂaiblîssement  a  été  graduel,  et» 
ofiiy  hpdâigris^nient  et  b  teinte  cacliectlque  cancéreuse  se  «ont 
twotrée.  Lorsque  le  malacle  est  entré  à  lliôpiul,  nous  avons,  p« 
eotosCâter  bne  lomeur  placée  ari-dessos  du  pubis,  très  douloureuse 
te  mte  à  1»  bercnssion.  Un  introduisant  une  sonde,  on  nconve  le 
eolyéiical  libre;  maïs  elle  détermine  yn  écoulement  df  Jiang»  et 
fon'ne  peut  remuer  le  paTÎtlon.  Le  toucher^  par  le  reetun),  encontre 
Mr  la  paroi  fésîcale  une  tumeur  dure  et  mamelonnée.  L^hématnrie 
fcnitta  pendant  deux  mois.  L'administration  du  leigle  ergota,  ât  ÎÊt 
tbérébenttne,  diminua  un  peu  la  quantité  de  lai^.  Dans  .le.  c|ernief 
•ois,  rorine  était  k  peine  teinte  de  sang  ^  U  miction  était  moins 
liqnentev  mais  trèè  âoulônreôse  ;  ancnn  trouble  gastro^mtestioal  ne  . 
«rvint;  seulement.  On  rit  apparaître  un  léger  œdème  aux  membres 
liferienri,  et  le  malade  succomba  le  19  août.  A  l'autopsie,  lea  reins 
«DM  nu  pen  «nfiammés,  leur  tissu  dense,  ferâe,  un  peu  roi|^^.  Le 
E  et  les  calices  sont  développés;  la  maqneutt  «it  injecté^;  les 


forme  d^un  gros  chamV'Kn^^a  ^^^^  l^'uii  un  peu 


M2 
grisâtre  mêlé  de  dépôts  fibriaens  abondantt.  Celle 
à  le  coôpe  et  au  râdege^iin  tac  laiteos  se  giélant  eiMtcMMol  à  fi4|% 
et  dans  lequel  rezanien  miGroscoptq{Be  fait  rencontrer  de  frarip 
cet jiiies  poorynesd* an  noyau  Yoliin|ineax  ,  et  inghrées  fk .  ïï^lljjjiy 
grannlefise.  La  paroi  Tésicalç  est  qaanifestement  épaissie,  e^  QJiptofp 
,  de  cancer:  les  .autres  organes  sont  saips.  ^.  »    •  .a 

'  '  é.'  Jf.Parmenitfer  présente  uneruxation  fC^pQlo-])Qin<^rnle;^4i|p^ 
de  six  mois.  La  pièce  a  ité  prise  snr  np  homme  de  84  ans,,  teitesiki;, 
qai  avait  été  renr^rsé  par  on  ^lat  ae  mine.  On  avai^  cm  â  i|ne  &n» 
tore  da  eol ;  qq  appareilaTait  été  placé  en  conséquence.  Les.j^oti- 
vements.ne  sont,  pas  reyeqns,.  Ce. n'est  .qa*a^rè^ six  mou  qie. k 
'Inalaàe'^t  éntf^  dans  le  service  4e  M.,  Malgaigne^  I^.motgaon  ^rsjl 
mit  aplati  :  Vacroiiiion  faisait  xine  font  sailfiej  Taxe  .de  rbvpérs 
était  oblique  en  bas  et  en. arrière:  la  tête  était  sentie  d^na  l'sliirtfflL 
qn  ellé|diYisaif  en  deux,  en^^^dans  de  TaDophyse  cp^çoî^e^  Jl  j  aiiit 
'  raéoourciÂement  du  membre,  atropbie  d^^musd^s^  pas  jle.pttaljfsîe,^ 
mais  une  très  grande  ièae  de^  roouyemei^ts.       .  '    .  , 

Plusieurs  tentatiT^  de  réductiou  ont  été  faites  :  ap|e  j^uiè|;ç  tç^ 
tatiyè'  le  'ô  juillet  âyecï'lêB'niouifâés  :  la  trachon  a  été^  poussée  9Mt 
sncbes  jusqu'i  iSO  kilo.  On  n*a  obtenu  qu*un  léger  mo^v^poeniAtlF 


,  jusau  à  i9o  K.  La  réduction  i 
'deSx  aiitlres  tentatives  ont  été  faites.^ Ca  traction  a  été,pons^  4 
pliis  toin  ;  Vaisselle  ayant  été  préâialileméut  passée  autour  -d'une  ^xêf 

.«......;.•..•      A       A  ■'■■■'    v'»>'>»  ^«»»'iî      'i''-"*  "■"'•■    • 

verse,  fortement  fixée,  Sous  ces  derniers  efforts,  li|  tête  estpiiesqae* 

'^rentrée  dans  sa  cavité;   mais  la  luxation  n*a  pu  rester  rédi4<e«.Lp 

1.6  jnitlet  je  malade  éprouva  une  vjvé  douleqr  dans,raissel|^.  ^ijp 

survinréit  te  détité,'  le  trismus  et  eniîn  le  tétanos  gui  empoitile 

.  '     ...     M   ,u  .-mÎ:     •  ,..i:  h  n-^-^ii -ti:'.-      )'.•    '.Tîn^    .^rm^"^^ 

mâude.  .  ,  <       .  .,      I 

iétttopsié.  -«•  On  commencé  par  mettre  à  nu  (e;  grai|4  B^^^^'^  ^' 

'portion  claviciilaire  parait  entiè^rement  saiue,  mais  la  portion  atij^nylii 

présente  dans  toute  la  liauteur'des  attaches  sternalesy  des  e^chywowp 

multipliées,  surtout  Âîâ  partie  inférieure,  et  qui  attestent  que  k 

fraction  a  principalement  porté  sur  cette  portion,  etli  |>i 


m 

iWfiiiiinii  de«  nij^om  de  ^bres  miucuUî^es  :  ^ ii  dBht»,fp,<WlaAM< 
liWBicfa,on  Toit'^'A  la  partie  înféQeqr^  pet.C^lyaywefU^ilfaffiuMt 
Mli|  mm  épeiatenr,      ^  ^ .  ...♦>.•?•■■ 

'*lrii  iorfaee  potténeure,  ae  voit  ^^  foyer  qui  pavpll^'jtaiéi  WÊtap 
tf  Mnacle  et  aon  aponévroie.  11,  n  j  a  pas  âp  dédâmne  fPiQiir  dn 
fttv.  Uo  antre  foyer  placé  an-desaona^  remonleît  àla  faot  Jmnéàinn 
da  pedt  pectoral  et  do  eoraco-brachial,  presse  joi^a!^  Ifwr^.Màcfae 
Vlll|opliyae  coracolde.  Le  bîcepa  prêaeoUit  jifoo  fietîte  ecçh^qae 
fJBi  de  '  aoD  tendoa  infériear ,  et  WliQ^t  oof  .9cc|^.mfe.  pl|» 
aÂMidénible  à 'la  partie  sopérieore  de  sa  loDga^;pprli(U|^^inAia  ne 
pMrant  pas  dans  rintéricur  dn  ;p(iuscle^.4).  y,^ ▼aif.mi.foyfi^  loBgflMlIt  ' 
«fiiee  interne  do  coraco  «brachial  j«uqa>]p  li)i|iea<4A 
Maîf  comme  il  a,été  dit,  jusqu'à  son  inMrtioi|  çon^coîdienaç;  ^P*pCfi^ 
miîniic  <)aas  le  créas  axîliaîre^  et  paraissant  AToir  eo  ppar^KiInt  de 
d^aii^'  ane  eocbymose  on  pea  plus  forte,  ^ien  que  plaoéf  .«ota^t 

Îfên  peat  en  jugera  sous  ra^névrose,  rabcjès  avait»re3pe<;té  la  gaîi^ 
l'nÔA  et  deê  Taisscaoï.  Le^^ierf  médian  mis  à  dh,  pftjraissait  sain 
iiw  toute  son  étendue.  En  détachant  le  nuucle  corajco-bracl^ialt» 
'^  tfoore  on  petit  foyer  isolé  dans  son  injtéirienr  v^rs  I^  paftieiff^ 
éin,  tandis  que  la  partie  supérieure  parait  parfaitement  MÙi^;,  c;^ 
tMiMaâm  ecchTmose.  „  >    . 

le  petit  pectoral  est  aussi  occupée  sa  face  poster  jeure.stfri>^l^/l<VF 
%er  creoaé  entre  ses  iibres  profondes  et  son  aponév^^oseï  1^,  «^^tèr^ 
lliTtines.  et  (es  nerfs  sont  parfaitement  sains.  ., 

Li  déchiriire  de  Taiss^lie  conununiqoe  arec  m».  fifi^fr,  ff^f'Mfr 
Mt  ot;nsé  à  la  face  postérieure  du  muscle  triceps^  :  le  ^n4*4$WI^, 
'^hjl^mkd  rond  sont  jj^airsea^ét  d*eoehyinoiie%^.  A||fi|UU9t  lafir^pn 
fH^  Qoif,  ^ubi^.:  Tahcès  en  qoestâon  glisse  .ei^tr/i,  Ci» tMmtiPi  et  W 
flvlie  aopérieure  da  triceps.  ^  i  :      <   • 

.  La  tètCi  oomplétement  luxée,  se  trouvp  aa*dessoaa  de  repopbyae 
jPMioidb  et  fnpqne  toot  entière  en  4^B«k  de  «atte  apophyse  t: 
ft^  h  rédaction,  elle fwsse  pçesqne  ep  dfi^P»  de  l>po|%se  oofMHr 
coUe ,  aMue  ne  popvfnt  jpfui  recoler  dff antjigf  {  ^«st  ai[f||tée4'«boffd 
fÊÊ  nne  masse  de  tissa  fihrenx  ^  forw^  ^  pwtie,  aopérîeare  de  f^ 
capsole  adhérenle,  et  qoi  parait  pro? enir  en  grande  partie  dn  tei^^ 


GrMe  à  dette  espèce  âê  lraiii|K»Kioa  au  Uet,  JmeH 
peifi»  liMqQ'mvltri  Minde  le^fëos^diseernor  sur  le  parqoet 
Jottia'aa  AbMM  gra^  ûb  sablé.  Nous  V^iooi  rû^  nùé 
sans  «èumiiietit;  rdoonnflUtre  une  aiguille  à  coudro,  U 
fetduMèr  la  ^placer  daua  Utfs  direotkm  pamUMe  à  l'émr  d» 
piedi  et  la  ramasser  enaoite  M  la  pinfftnl  mUe  las  paipoi 
dès  éMx  pMmfaw  <MeilS)  ^M-^^  tt^  est  panw« 
èexéeatara^ee  lë  pied  ofn  tour  de  fbttequ*oa  ne  pourrait 
pasIMTeaveelamàM.  Tout  le  monde  sait  en  effet  que 
pOtti*M»Aasaeriine  aiguille  sur  une  sorfiice  polie,  od  eaC 
oMige  de  se  sortir  das^ongtes. 

Enfin  notre  surprise  a  été  portée  à  son  eomMe  lors(|ae  est 
tiomme  nous  a  demandé  du  fil  pour  enfiler  son  aigoille. 
tToici  de  quelle  manière  il  est  parvenu  à  ce  résultat. 

Pour  enffier  Une  aiguille  il  faut  une  main  gauche  pour 
tenir  l'aiguille,  une  main  droite  pour  diriger  le  fil,  et  an 
<£ii  pour  reconnaître  le  chas;  or  ici,  le  pied  peut  tenir  l'ai- 
guille, les  lèvres  peuvent  tenir  le  fil;  mais  Tœil  ne  peut 
assister  i  cette  scène  ctut  se  passe  sur  Touverture  buccale  ; 
il  faut  qu*un  artifice  qudconque  permettre  à  Ledgewood 
de  reconnaître  avec  précision  la  situation  dû  chas  de  Tai- 
guille.  Ce  que  la  vue  ne  peut  faire,  le  loucher  le  fera  ;  un 
sens  suppléera  à  l'autre;  la  pointe  de  la  langue  reroidaoera 
'œil. 

James  saisit  donc  d'abord  son  fil,  l*éffile  entre  ses  dents  et 
rassujettii  entre  ses  lèvres,  de  telle  soirtA  que  son  extrèmî- 
té,dirigée  ba  travers,  corresponde  exactement  è  la  ligne  de 
tontact  des  lèvres.  Alors  H  prend  ratgmite.sûr  le  parquet, 
*et  introduit  le  chas  entre  ses  lèvres  à  une  petite  disoince 
thi  fil.  Dès  que  le  chas  est  parvenu  en  arrière  des  lèivres,  la 
tK>inlede  la  langue  s'applique  sur  raiguille  métaHtque,  ap- 
tpréoîeexactement  la  situation,  la  forme,  et  la  direclkKi  de 
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l'inratiiinD*  et  âpfril^iie  AmmwbI  cette  oofeuttlr»  %nt 
YeùrémiiéÛQ  CL  QiiejdpMM  l-il  «hmT  C'est  œ  4«'ileilt 
bieodidiofiaifde  dirn.  Lo  Ôl  mt-^ï  pooné  wn  le  tbM  pir 
OQ  moayeiQeot  combiné  de ki  hûifiie  et  àoê  lAvraet  On 
ta  tangue  vft*t  elle  foire  oae  socokxii  sur  la  Itee  oppeiée 
doreigaiUe,  demaiiièret  niiirer  le  01  en  faisent  leykle? 
bKlgewpod»  qui  ae  eonnett  pee  ta  physique^  n'a  pii  eom- 
prendre  cette  dtalincUoD»  dont  Tiiaportaiiee  do  reaten^est 
qap  secondaire.  Quoi  qu^il  en  soit,  i)  arrire  un  moment  «A 
le  fii  qui  a  traversé  raiguiiie  déborde  le  cbaa  de  Quelques 
'Bûflimètres  ;  alors  ce  fil  est  fixé  entre  ka  lifces  pendant 
qae  le  pied  ékâgne  TaigiiiVe  de  ta  boncbe^^et  le  tour  de 
forée  eat  achevé.  Qu'on  réfléchisse  au  phénomène  que  je 
Tiens  de  décrire,  é  rinoroyabio  prédisionde  moufemenl, 
à  ta  merveilleuse  taetilKé  qu*ita  eiigent»  et  on  verra  jus- 
qu'à quel  patait  l'édueetion  physique  peut  développer  et 
ferfiDCtioniier  nos  sens*  Quêta  prodige  ne  pourrait  pas  osé- 
eotoriiii  boauQe  qui,  pesséd|int  une  organisation  réguliéie 
s'appliquerait  incessamment  à  tîrér  de  ses  quatre  membres 
tout  ta  parti  que  Ledgewood  a  su  tirer  de  aon  membre 
QDiqae»  je  difata  presque  dp  son  orteil  unique  ! 

Il  sel  néanmeins  un  ordre  de  fonctions  <iuo  Ledgewood 
n'exécute  que  d'une  manière  imparfaite;  ce  sont  les 
foootioDs  de  locomotion.  Sans  doute  il  peut^  à  l'aide  d^OD 
neiabre  artificiel  appliqué  sur  sa  cuisse  gaucfae^  mareher 
i  h  manière  des  amputés  ;  mais  sa  démarche  est  vaoiltanle, 
et  ses  pas  ne  se  eoocèdent  qu*avec  une  grande  lenteur  ; 
c'est  parce  que,  presque  complètement  privé  d'appendice» 
tboractqoes»  il  ne  peut  se  servir  du  mouvement  de  ses  bras 
poor  maintenir  l'équilibre. 

U  se  présente  une  dernière  question  qui  n'est  sans  doule 
^ta  moins  importante  s  A  quelle  cause  faut-il  rapporter 
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elle  peut  dés  lorg devenir  libre,  se  porter  dans  rexteasion 
ou  dans  la  flexion,  et  imprimer  à  l'objet  saisi  des  moQfe* 
menls  partiels  sans  que  cet  ob}et  cesse  pour  cela  d'ôtre  so- 
lidement retenu;  C'est  ainsi  que  Ledgewood  parvient  à 
éerire»  et  à  làdier  ta  détente  d'un  pistoiett  en  coDtinoanti 
viser. 

Pour  les  actes  plus  complexes  qui  exigent  piusieors 
point  d*appui  »  ou  des  tractions  en  sens  opposés ,  les 
moignons  informes  des  bras,  les  lèvres ,  et  surtout  ks, 
dents,sont  misa  contribution.  Par  exemple^le  moignon  du 
bras  gauche  sert  à  fixer  le  papier  sur  la  table  pendant  que 
Ledgewood  écrit  ;  lorsqu'on  lisant,  il  veut  tourner  le  feuil- 
let sans  poser  son  livre  sur  une  tabte,  il  approche  avec  son 
pied  le  livre  de  sa  bouche,  et  remue  les  feuillets  avec  beAi- 
coup  de  délicatesse  par  le  mouvement  de  ses  lèvres.  Enflo, 
lorsqu'il  a  besoin  d'une  force  considérable,  il  saisit  Tolijat 
à  pleines  dents,  eh  ayant  soin,  si  ces  objets  sont  pen  réris- 
tants,  ou  s'ils  doivent  être  soumis  a  nûo  traction  énergique, 
do  les  introduire  entre  les  petites  ou  les  gaosses  molaires. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  Ledgewood  suppléer  par  une 
adresse  singulière  à  l'absence  des  moyens  naturels  de 
préhension.  Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  mabiëce 
il  sait  remplacer  le  sens  du  toucher  dont  la  main  est  oc- 
dinairement  le  siège  presque  exclusif. 

L91  pulpe  du  gros  orteil  et  la  face  interne  du  deuxième 
ont  acquis  par  ^habitude  une  sensibilité  tactile  excessive. 
Afin  d'apprécier  le  degré  de  cette  sensibilité  tactile,  j'ai  dit 
avec  les  pointes  d'un  compas  cette  expérience  bien  coomn 
qui  cmsisle  à  écarter  I^èrement  les  pointes,  à  les  appliquer 
simciltanément  sur  la  peau,  et  à  voir  si  le  sujet  éprouveia 
sensation  d'une  seule  piqûre  ou  de  deux  piqûres  distinctes. 
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pointes  ôcirlées  d'an  seul  millimètre  ne  donnent 
qo'one  sensation  simple;  pour  obtenir  la  sensation  donble» 
il  font  écarter  les  pointes  d'une  quantité  variable  pour  les 
diverses  régions  du  corps»  et  Tétendua  de  cet  éeartenmit 
ot  infersement  proportionnelle  an  degré  de  la  sensibililé 
taetiie  de  la  région -qu'on  eiplore.  Des  expériences  qqe  Je 
viens  de  faire  4  plusieurs  reprises  sur  plusieurs  personnes 
etsor  moi-même,  il  résuite  que  sur  la  pulpe  des  doigts  do 
la  main,  la  sensation  est  double  pqurvu  que  les  pointes 
floieoi  distantes  de  deux  millimètres;  il  faut  au  contraire 
on  écartement  de  9  à  10  millimètres  pour  obtenir  le  même 
résultat  sur  la  pulpe  des  orteils. 

Eh  bien,  l'exploration  k  Taide  du  compas  a  établi  que, 
chez  Lèdgewood,  les  deux  premiers  orteils  possèdent  dans 
certains  points  une  sensibilité  tactile  aussi  exqoiseque  celle 
des  doigts  de  la  main.  La  face  interne  du  deuxième  orteil 
donne  la  sensation  double  lorsque  les  pointes  sont  écartées 
de  2  millimètres;  sur  la  palpe  de  la  première  phalange  du 
008  orteil,  il  faut  pour  cela,  dans  les  divers  points  un  écar- 
lemeot  de  S,  &  et  5  millimètres.  Sur  la  face  dorsale  de  ces 
deox  orteils,  la  sensation  est  encore  simple  à  7  millimè- 
tres. Enfln  sur  lesautres  orteils,  sur  le  dos  elsur  la  plantedu 
|Med,des  pointes  distantes  de  1  centimètre  ne  déterminent 
qo^ane  sensation  unique. 

La  sensibilité  tactile  s'est  donc  développée  à  un  haut 
degré  sur  les  points  du  tégument  qui  servent  à  la  prében- 
sioD  des  corps.  Le  sens  du  toucher  est  aussi  délicatsur  cea 
orteils  informes  que  sur  la  main  la  plus  Gne.Ge  phénomène 
physiologique  important  prouve  une  fois  de  plus  que.  la 
sensibilité  tactile  n'a  pas  de  siège  spécial;  qu'elle  est  répan- 
due sur  toutes  les  surfaces  sensibles,  et  qu'elle  se  dôvelop^ 
surtout  par  Texercice. 
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Griee  à  0èlte  espèce  du  lraiii|K»ftiiNi  du  taet,  JflM* 
petit)  faMqu'M  tiri  ^nde  le»  y^ox,  diieenier  sbr  le  parqaet 
jQft]Q*«u  itibittdre  grfliii  de  saUë.  Nous  Tatood  VQ>  nùA 
ÉêM  «àttttemettt;  redorniiAtre  um  aiguille  à  ooodre,  H 
tetciofnér  la  placer  dané  ûm  direction  parallèle  à  Tam  d» 
^,  et  la  ramaaAer  ensoîte  éa  la  pinfètil  eiitie  ko»  p«i|iei 
doa  dMX  pjpemiera  otteUs^  c^eaMHKro  qitil  eal  pirnuMi 
A  oxéMMnÉWs  lé  {âed  m  tour  de  foreo  qu'on  no  pommR 
pasIMteuYeelaïAAlti.  Toutlemondo  sali  en  ofTot  que 
poui^lMtaaaeraiieaigaille  sur  une  Surface  polie,  on  tat 
oMigd  de  eo  aerrir  dos'Ongiea. 

Enfin  notre  surprise  a  été  portée  à  son  eomUe  kmqoe  mî 
homme  nous  a  demandé  du  fil  pour  enfiler  son  aiguiUe. 
f  oici  de  quelle  manière  il  est  parvenu  à  ce  résultat. 

Pour  enffier  Une  aiguille  il  faut  une  main  gauche  poor 
tenir  l'aiguille,  une  main  droite  pour  diriger  le  Gl,  el  oa 
oeil  poor  reconnaître  le  chas;  or  ici,  le  pied  peut  tenir  t'ai- 
guille, les  lèvres  peuvent  tenir  le  fil;  mais  Tœil  ne  peut 
assister  à  cette  scène  qui  se  passe  sur  Touverture  baecate  ; 
îl  faut  qu'un  aHifice  quelconque  permettre  à  Ledgewood 
de  reconnaître  avec  précision  la  situation  dû  chas  do  Tai- 
guille.  Ce  que  la  vue  ne  peut  faire,  le  toucher  le  fera  ;  un 
sens  suppléera  à  l'autre;  là  pointe  de  la  langue  remplacera 
'<Bil. 

James  saisit  donc  d'abord  son  fil,  l'^le  entre  ses  dents  et 
rassujettii  entre  ses  lèvres,  de  telle  sorte  que  son  extrèoit» 
té,dirigéeBtt  travers»  corresponde  exactement  à  la  ligne  de 
tontact  des  lèvres.  Alors  H  prend  raîgnilte.sor  le  parquet, 
-et  introduit  le  chas  entre  ses  lèvres  à  une  petite  disfanee 
du  fil.  Dès  que  le  chas  est  parvenu  en  arrière  des  lèvres,  la 
t>ointede  la  langue  s'applique  sur  Taiguille  métallique,  ap- 
tpréoieetacteinent  la  situation,  la  forme,  et  la  darection  de 


»3 

rMfortiire*  H  appHfiie  doMMMBt  cdto  ooYertdr»  sot* 
l'cKlféBiitô  da  ÛL  QuoMiMM-t-il  aidr»!  C'est  ee  ii«*tlei» 
hieadMDcMaide  dire.  Le  Bk  eêtAV  pocusé  vois  le  tbw  pir 
OQ  moayeineat  combiDédeli  ImifMeetdes.lènieel  Oa 
h  lingue  ya-t  elle  faire  une  sooeioii  eur  la  Itee  oppusée 
d^reigoille,  demauèretettirerle  fil  en  faînDt  leTîde? 
Mgewpod)  qui  ne  eonnatt  pee  la  physique^  n'a  pu  cooi- 
piMdreeeUadistiiictkHi»  dqnt  HoiporUiiee  da  realeo^eet 
qap  seopndairo.  Quoi  qu'il  en  60K9  il  arrîTe  un  moment  «k 
le  fii  qui  a  inversé  l'aigulUe  déborde  le  chaa  de  ^qoeiquea 
'nûBimètres  ;  alors  ce  fil  est  filé  entre  les  lirns  pendant 
qeele  pied  éloigne  l'aigoiVe  de  la  bouche»  et  le  tour  de 
foite  est  acbeyé.  Qu'on  réfléchisse  au  phénomène  que  je 
viens  de  décrire»  à  Tin^royabie  prédisionde  mouvement, 
à  la  merveilleuse  taoUlilé  qo*Us  eiîgeot,  et  on  verra  }us- 
91'à  quel  point  ri^uoatîon  physique  peut  dévelopiUer  et 
ferteUûBBernoasens.  Quels  prodige  ne  pourrait  pasaé- 
met  un  homme  qui,  possédf  nt  une  oitsanisalion  réguliéie 
s'appliquerait  incessamment  à  tirer  de  ses  quatre  membres 
tout  le  parti  que  Ledgewood  a  su  tirer  de  son  membre 
iiiiique>  je  dirais  presque  de  son  orteil  unique  1 

n  oal  néaom^ns  un  ordre  de  fonctions  que  Ledgewood 
n'exécute  que  d'une  manière  imparfaite;  ce  sont  ks 
foootioiis  de  locomotion*  Sans  doute  il  peut»  à  Taide  d^nn 
membre  artificiel  appliqué  sur  sa  enisse  gauche»  mareber 
à  la  manière  des  amputés  ;  mais  sa  démarche  est  vacillante» 
et  ses  pas  ne  se  euoeèdent  qu*avec  une  grande  lenteur; 
c'est  parce  que,  presque  complètement  privé  d'appendices 
thoracîques»  il  ne  peut  se  servir  du  mouvement  de  ses  bras 
ponr  maintenir  Fèquilibre. 

Il  se  présente  une  dernière  question  qui  n'est  sans  doute 
pas  la  moins  importante  s  A  quelle  cause  fàut-il  rapporter 
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la  motilotion  oongénialequeEioiid  venons  de  décrirô  î  Emt- 
Il  la  classer  parmi  les  ampotations  spontanées  ,  en  iovo^ 
quant,  comme  Mongomery,  la  striction  circolaire  exercée 
sor  jes  membres  da  totas  par  des  brides  placentaires  ?  ou 
faut-il  admettre  plus  simplement  que  les  parties  qui  man^ 
quent  n'ont  jamais  été  formées  T  tout  en  admettant  comme 
possible  le  mécanisme  invoqué  par  Ifontgomery ,  tout  en 
reconnaissant  que  la  science  possède  un  certain  nombre 
tle  faits  dans  lesquels  ce  mécanisme  était  évident  je  dois 
dire  qu*à  mon  avis  on  en  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence -, 
on  rencontre  très  fréquemment  des  mutilations  de  ee 
genre  qu'il  est  impossible  de  faire  rentrer  dans  la  théorie 
des  brides  placentaires.  L^observation  actuelle  est  certai- 
nement dansce  cas.  Je  n*ai  pas  l'intention  de  Tanalyser  id, 
à  ce  point  de  vue.  Je  denuinderai  seulement  comment,  dans 
la  théorie  mécanique  de  Montgomery,  on  expliquant  k 
présence  de  ces  mamelons  pédicules,  mous,  flexibles,  sons- 
cutanés,  qui  existent  uniformément  sur  la  face  interne  des 
trois  membres  mutilés,  à  plusieurs  centimètres  au-dessous 
•  de  Textrémitédu  moignon.  Je  demanderai  surtout  de  quelle 
manière  une  bride  venant  du  placenta  aurait  pu  étreindre 
à  SS'  base  le  4"«  métatarsien  sans  étreindre  les  os  voisins , 
pour  produire  le  sphacële  de  ce  métatarsien  et  de  l'orteil 
qu'il  supporte.  Il  me  parott  certain  que  chez  Ledgev^ood 
il  n'y  a  eu  aucune  mortification  de  parties  déjà  formées; 
qu'il  y  a  eu  simplement  mal  formation,  ou  plutôt  non-for* 
mation  de  certaines  parties  de  ses  quatre  membres. 


Paris,   imp.   de  MOQUET,  99,   rae  de  la  Harpe. 
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Par  M.  .rfÈNUCÉ,  Seaétiii(t.   "  """    '"  ' 


t.  Cmeer  de  restonoac.  —  CoincideDce  da  cimçer  et  du  ti^ercule. 
«—s*  Kfstes  iiUeux.  -—.Nature  dé  ces  kystes.  —  â.  Infiltration  dé 


vm  diuii.  les  os ,  pouvant  donner  les  apparences  du  ,tul>eccdle, .,  ~ 

^ 'Jt   '       ^  j«  lin  il.  1> ,-  ..^;;.-...4    :*^  .îf'*;ii.     j.    îijj'y;  ..  î  • 
l«  Cancer  de  la.  vessie,  —  6.  Luxation  scapulo-huinerale  ancienne. 

'iv«    '■/  '•''*4'*  ''••'  V" *     •■    'r^''^'-    ',•'•1  *j '♦i»  •;»"affi'.»t 

—  nédoction.— Mort.—  Autopsie.—  7.  Cancer  du  foie  çt  de  i  es^ 


]»^ti<fucs.  — •  Coliques.- 

. *«^ra^te,^^^^ï^èjr^ie  ^^  15.  Lésion^  sj;pbiKti<i5,e 

.«foie  çlies  les.enfant^   nouyeaux  nës.  —  4é.Xancer  des  os.  — 
GiBCcr  du  fnnur. — •^Fracture  du  fëmur.  —  Cancer  de  1  os 'iliaque, 
'  B.  Obsêrratioa  d*uA  cas  de  rétention  j'urine.  —  Incisiop  du  col  dt 
It  vessie.  —  i^atopsie  par  M«  Marc  Srv,  interne  des  hAnir.iux^ 
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fiitrail  det  prooèi^Terbacnc  dct  wéwott  d«  la  SoàéU  AaâUmi^ . 

I  M.  Verneuili  Voîd  ane  pièce  qui  préflente  on  oertam  întM. 
C*e0t  une  oécrote  do  tissa  spoDgIenx  de  rexlrémité  înféneiiK  Ja 
tibia.  Cette  pièce  provient  é^one  femme  ^i,  A  la  suite  d*aiie  otoii» 
dam  Taiticulatioii  tibio-tamenne  droite,  a  m  se  développer  sas* 
eeasiTemeDl  tons  les  syinplA^ies  d^Dne-fqmenr  blaoïcbei  goniicaiaf, 
trajets  fistnlenx,  etc.  L^ampntation  sus^maltcolaire  a  été  pradqiéft 
Ontre  les  désordres  dans  les  pafiiçs  mplles  ,  noos  ayons  conilatéfM 
le  trajet  fistolenx  abootissait  à  la  face  externe  da  tibia  et  péaéinft  i 
par  un  orifice  arrondi  dans  une  cavité  ou.foyçr  purulent.  Cette  cifiÉ 
eonteiiait  un  séquestre  mobile,  presque  entièrement  libre,  nais  n^ 
tenu  encore  par  quelques  trabecules  osseux.  Ce  séquestre  est  exd^  < 
sirement  composé  de  substance  spongieuse,  comme  il  est  fiMÎle  h 
le  Tohr  à  Taide  ^une  coupe  pratiquée  dans  l'os.  Une  antre  partial^ 
larité très  remarquable  peuUilM milÉfteur  cette  pièce,  c'cit Fe^ 
tence,  dans  la  paroi  même  du  foyer,  d'un  tissu  spongieux  de  iMi» 
Telle  formation  è  mailles  très  larges  et  qui  se  distingue  du  tiiHi  ,1^ 
crôsé,  par  là^direaion  difSItftiite  de  ses'babéculee.  *.^ 

A  ce  dernier  point  de  vue,  je  rapprocherai  de  cette  pièce  voeattRI 
piioe  que  j'âi  trouvée  a  l'école  pratique.  Cest  un  tibia  qm  pçtaU 
à  l'êxtérienr  des  végétations  périosti^es,  et  è  Tintér^enr  deux  çifMi  ' 
reîvpliesde  détritus  rsmtillis  et  purulents.  Cm  cavités  Sjont  exftrfîtf^ 
meut  régulières  ^  la  paroi  n*est  pi|8  )ls$e^  mais  Uès  nettement  UMf 
pi^  une  couche,  de  ti$su  spongieux  dé  nouvelle  fornùtion.  fil  il* 
nérpil,  quand  il  y  a  une  perte  ^de  suKstance  dans  l'intérieur  Je Til» 
la  membrane  piog^nique  est  immédiatement  doublée  (TaoïMI 
osseux  de  nouvelle  formation. 

S.  H.  Éarth  fait  la  communication  suivante  itTtt homme  Jèl  éM 
est  entré  au  monde  juin  dernier  I  Pb^itàl  Keanjoiîril  'no|ii  lAit 
adressé  par  un  confrère  comme  affecté  de  broncbite  'capillairs'tlife 
ramollissement  de  la  '  muqueuse  stomacale.  Nous  diagnostiqiiiMf 
un  cancer  de  Pestomac  ;  toutefois  pendant  un  séjour  de  six  i 
qu'il  a  fait  k  Thôpitai,  il  n'a  vomi  qu'une  fois.  La  diarrhée,  au  i 


w 

'  tl^'jlirA^-P  Bf»M  wJtitm1mÇ9l)«ay  ?li*iMiin«lt«ao»«iiéftmiioiM« 
Btnoiu  permit  p«s  de  constater  riç||.44MiniyW)k..i.  r««lopiîe|tiia^p 
fÊ/m  y^rifi^  If,  jPifgF«  de  jB^x^  dî«(i)Oi^.  U  y  aT»U  m^fm^ff 
wfi^aii  PjlQiT^»!  paJ^  l«  P«l>te  cpqri)|ii^,  nvip^.siir  les  4^«s .  ftoin 

^  mf^.k  €0]qu  tnm&verse  a<l|i^f }t  i  l^^^Cfs  j9iitérvBt«f<|}  ()e  V^ftofadi^^ 
I  «^3  j  awt  une  jperfmtio*  a«  point  d'adhé^eiioft  ^i  faisfgijt  çf m^ 
h  jpwfT^pgr  Ip  dei^  orf^anes.  Ce  JaU  explique  si^sainiiieiit  Jo^défaiif; 
;  «hiyoïniaBeiDçpts^ft  la  jpersistapof  de  la  diarrbéç^  Da  ^\i  4es,po|)t> 
i  mas,  U  n*jr  avait  aaçofie  trace  de  tuberciite.  ^ans  Tajatofiie  .l^ep^y^^ 
L  4fftt^  OB  a«r^t  pQ  se  croire  foai)^. à, admettre. \p^  exi^tffMiti,  (Tesi; 
I  in  le  CM  de  icveoir  sor^upe  discnsnon  ^  j'sTf  is  soa|f  yée  ai|ijU7$foia 
I  ff^T^aeipl  4  1»  çoiopdeiice  d^  quiçef  ^t  do  tabercvle  et  daiu  Ja« 
[  ydltje  crains  de  n*avoi^  pi^  été  bl^n. compris.  I^on  opinion^ for* 
[  «tolje  est  oelle-ci  :  il  est  extrêmement  rare  de  if^ir  le#  deux.mala^^l 
[  wurhcr  et  se  déTclopper  en  même  tempsi  .ce  ^i  ne  Teat  pas  <^re 
^  spr  le  même  cadaTre  oo  ne  poisse  trouver  do  cancer  fi  ^fjL  tn* 


M»LéheH  fait  observer.  ^ ne  de  rexistepoe  dés  sijg^aes  da  tobercu!* 
iH^in.çan^nsiix  i)  ne  i^nt  pas  <s^ndure  à  la  pr^f^ice  d^  l'affectif ||^ 
^|)iyi|ifieç,  jEp  rffet^  lorsqiie  )f  cancer  ernraMt  \f  pownoo^  |1  y^^ 
^BtÊÊÊt  fien  à  nne.  foule  de  svmptômea  qu'il  ^st  bien  difficile  4^  dis* 
lÎMMr  48  ceax  de  ^  pbthisie*— Ponr  loi,  il  à  tronvê  la  ooîocîdeBce 
mêtubttùoX^  avec  le  cancer  dans  on  tO«  des  cas.  ce,  qip^  n'est  pM 
i|M4iclitft|iroportion,  siTon  Teot  teaS^  compte  de  cate  eon«idériv-i 
^  lin,  q«e  le  tobercule  est  pins  fréquent  ches  1e|  personnes  jeunes,  ejK 
b^çpneer^inlaapafaoBnas  d*nn  .certain  âge.  ,      . 

ép  Jihmifiç.  JjB^s  leppfadnca.  néa^povift^e,^^  jv^^j^jéttf^, 

rinre&i  poumon, on  pourrait  presque  à  coap.^^  çoi)elfiij|;  qfijie  c't^t 
)  ie  fpn^piijàme  â^was  i^laiatiof|  bronchi^  I^J'^f^  ^'^P!^  P^^^'.f r  /  : 


Ué  Lebèni  Je  ne  coiditÀ  <iiie1'ëxclaiion.^Qaaiit  aux  tnÊàmii 
U  Mfli^oo  oift'd*  Uf  fàMé,  dièi  ne  peuvent  être  poeies  fm  jar 
UahitK  U  MoonlMi»  du  rette  PiittHté  diagnoetiqoe  de  k  proportMi 
fnetinoiirifthbetloiiii  '«■^«tiid'ltitf  « 

^if  a  Bt&é^JLe  féiultêt  deft>i»chei«hës  de  M.  Lebert  et  tet  inieMl 
WMàoméônâniîÉ'k  h  proportion  de  I  4  to.  -^  EKaprès  wm'tàha^ 
am^éki,  -le  bâdé^  eUecté^^Hncitjhlen^ènt  les  individoi  de  ic  à  41 
'"  Atth:  Vkét'^ûktîate  'quleitfott'S  'iA>s«r  avant  d'accepter  U  loi  de  H.  Ml 
ât'V ^^anté's'tJtt  Cértkii  i&oiiibrè  d^faidîvidits  de  49  ani  étani^oa^ 
ibs,  qn'en^  \sit  't)arn^i  étix  fifiUportî^n  des  tabercnlettï  ?et  notai Iblci 
q^tè'ii'èistte'propôi^bï^  est  de  i;fô,Ya*16i  de  M.%ai^hest  non  aTemie: 
(>Bbv  V;(u*è11e  âît'  dif  iens,  il  faut  (joe  ta  ptopo^tlbn  aoft  beanconppttl 
éobitidi^i'abré:  ^  MAÎs'aprèi'  la  '  iàt^  moisson  qné  ,faît  la  prenilN 
fébtaUMêr^rfrti'  les  ptithisiqttes;  cetà  n*ëst  gUé^e  probable. 
'^ftl^Éakh.  Se  r^ète  qaef ai  constaté  ù h  fait  ;  è^  oe  fait  eti  €•!«- 
cî*  :  Gric'i^ralemènt  cliez'un  mélme  inSii^dn.  ^affection  éàAêttàé 
èi  râfTeètîdn  tuberculeuse  lîe  suivent  pas  nne  marche  parallèle  ei^ne 
se  développent  pas  eh  même  temps. 

8.  M.  ^Leùért  présente  un  kyste 'pileux  qui  lui  a  été  donné  piv 
M.Charcot.Cekyste  provient  d*une  femme  âgée,  morte  d'apêptexie. 
ït  a  etè^rôuTé,  sons  forme  d^un  sac  clos  'entre  l*utérus  et  fe  rectvfli , 
rfaiis  'connexions  ifhniéïKàt'es  évèc  *t'6^fre.  Tespéi-ais' ^êncon6«r  ilP 
llfnsfràuè7éTiiî  èb^sfati^'datis^rdâiiiâ^  'cAs,n6tattfmeBi  àilê  om^iiééiSr 
ment  de  cette  semame,  des  débris  épidermiqoes,  des  poils  impaalil^ 
avec  ïeur  ^uTbe  et  leurs  (blTiculês  sébacées.  Dads  le  cas  actnet,  ifiral 
est  lien/  Ôd  trotive'  une  misse'  de  poiïs  et  de  Ai  înariSire'îgrâM 
£•  éhveîoppe  Wre  nnecôuctie'vasculaîre  et  une  concne 'Ifbreôsé  <^ 
(leraiatiqiie'/mais  nnlte'traçe  d'épitbélium  ili  de  glandulea»^ 

Les  kystes  de  cette  nahirej  ainsi  que  ceux  dans  1*nifâîenr&l» 
qtkett  on'  trotrve*<le^'<M Vdëf  dênhi  ,  e^e:,  loLl^rent  la^ qaeftkife  *Mi^ 
mtë^ï^àfM'ïh'  êf^-'ptdiv^  de*  la*  concqStibâ;  ébft^par  gnhêriP 
âtmèaki^,  Ibft' par ^ni^fision  ^.tontiilh  des' prbdttfta iMmàtmiàf 
pièces '«rià^réèôrfohiîe?    '  '    '••    r    ■  ,-.1.  «.i»^ 

LV'tude  aes  faits  peut^condinre  à  ta  solution  de  cette  qucstieD.Ef 
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dès  «ii^o«itl*bat,  je  puis  dire  quelques  ^ott  des  rethercbet  <|ue.  j*ai 
CiiteBiice  sujet: 

I*  rai  irourë  on  certain  nombre  de  faîjtt  qui  #c^^pp<^tenl;  A  des 
■àadona»  Presque  tons  concernent  des  tumeurs  tea.UcnUir^«  Lei 
dAfisde  fcstna  sont  dans  ce  cas  très  apparenta»,  et.  on^Off  pe«t  cen- 
Icsierlenr  r^t^.  /.    '  ... 

f*  U  eslste  aussi  daui  les,  oraires,  ou  autour  de»  oraires»  des  m«. 
«Kun  qui  août,  évidemment,  le  rësnilat  de  grpficsse»  ext|»-utë* 
ffiacs  :  on  reconnaît  ces  cas  à  la  présence  d'an  squelette  compfot^  oi^ 
a  peu  prés  complet. 

Hais,  eu  dehors  de  ces  cas,  on  trouve  3*  dans  les  ovaires,  ou  dans 
Itt  cuTOona,  des  tumeurs  contenant  des  poils^,  des  dents,'  de  la 
fvaîsie,  quelques  portions  osseuses  sans  forme  déterminée.  Dîra-t'on» 
que  et  sont  dea  débris  de  fœtus?  Mais  comment  expliquer  la  dispa- 
fîtion  de  presque  too^  le  squelette,  la  déformation  de  ce  qui  en  reste» 
il  présence  de  cent,  et  même  de  trois  cents  dents  (cas  d'Authen* 

4*  On  trouve  dans  Tabdomen ,  dans  le  poumon ,  dans  l'orbite 
des  kjstes  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  des  dents. 

I^Enfin^sous  la  pean,  en  diverses  régions  ,  telles  que  la  jimbci 
la  peau  du  icrotom  (cas  de  Goodsir)  ;  mais  principalement  dans  la 
r%m  sorrilièrej  on  trouve  des  kjstes  dermatiques,  placés  sous  |a[ 
peau  et  sous  les  muscles  contenant  des  poils  avec  lel^^  bulbes  e^ 
leurs  glandes,  des  épi tbélloms,  etc. 

Cestron  dernières  espèces  de  productions  ne  peuvent ;étre  rupppr* 
lécs  à  la  conception.  £lles  se  développent  de  toute  pièce  dans  \p  lieu 
fa'dka  occupent,  et  ptsuvent  être  désignées  sous  le  nom  de  pro-- 
imlUHtt  hetétO'plastiquet. 

M,  DepoMti  oo  j^ut  pas  admettre  que  les  productions  intra*abdo* 
proviennent  d'une  autre  cause  que  d'une  grossisse  extra- 


K«  Lehertlm  oppose  la  présence  de  tumeurs  semblables  en  d^iu- 
ftes  régions,  et  même  dans  le  parencbyme  des  organes  (foie  et! 
poumon);  3  demande  comment,  avec  Tancieone  théorie,  on  pour. 
i»r  expliquer  la  présence  de  trots  cents  dcots  dans  un  seul  kyste. 


M/IK^rMiiTlIemaddë  i 'M.  l«bert  8*il  a  obaerré  an  seul  fiât  w 
pàt  éirc  authentîqaement  démontre  pottérieur  à  U  naiteanœ. 

M.  ÊHheH  avoue  que  tout  ies  faiu,  a  V'orîgine  desqaeU  U  #  pa  ir 
friOD Mr.*  io&t  antériéoôrlf  i!  la  naissance. 

M.  P^emeuil'ex^U^ue  U'  Ifréqaence  des  kystes  pileux  anx  CB^iroai  | 
de  Torbîte,  da  sonrcil,  et  jasqae  sur  les  méninges  «  coraoïe  i!  m  ■■ 
etikte  ou  eà^  par  le  développement  même  de  la  face  de  remfitjoB.  ; 
A  va  MUn^eut  donné,  la  bouche,  le  nez,  les  yenva  commiuufaeil  ! 
to^s  ^tre  eux,  i  l'aide  d'une  grande  fente  qui  les  .réunit,  et  «a  fiml  | 
de  laquelle  existe  un  repli  cutané  :  ces  kystes  peurent  ae  dérdoifv  ' 
àttt  dépefts  de  ce  repU . 

^  Bl.  Broea.  M.  Lebert  à  beaucoup  msisté  sur  ce  que,  dans  ocr» 
tainés  de  ces  tumeurs,  il  se  trouvait  des  os  de  forme  bieo  détenu* 
Béé,  et  dans  f  autre  des  productions  osseuses  amorphes  ;  de  là, 
lut,  deux  classes  de  tumeurs  :  Les  premières,  dues  à  dea  ini 
les  secondes,  que  l'on  ne  peut  rapporter  i  la  même  cause.  Je  crois 
que  la  forme  indéterminée  d'un  os  n*est  pas  une  raison  suffisante  pour 
rejeter  son  origine  foetale.  En  effet,  j*ai  disséqué  jane  brebis  q« 
présentait  un  cinquième  membre  sous  ventral.  Ce  cinquième  meonbre, 
à  rextérieur,  t>araissait  formé  de  deux  membres  soudés  sur  lesquels 
on  retrouvait  les  os  du  pied,  de  la. jambe,  des  traces  de  rotule,  puis 
une  pièce  unique  remplaçant  les  deux  fémurs,  le  tout  implanté  sur 
ub  kyste  interne  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  et  des  portioas 
osseuses  sans  forme  déterminée. 

n  est  évident  qu'un  tel  exemple  ne  peut  être  rapporté  à  nne  bé^ 
térotopie  plastique  ;  et  cependant,  on  voit  que  là  portion  interne  de 
la  production  ressemble  parfaitement  à  la  plupart  de  ces  ^rstes  i 
contenu  informe,  que  M.  Lebert  ne  veut  pas  accepter  comme  pou* 
Tant  provenir  d'une  Inclusion. 

4.  M.  yerneuil  présente  Tarticulation  métatarso*phalangienne 
d*uu  gros  orteil ,  enlevé  par  l'amputation  dans  la  coBtinnifé.da 
premier  métatarsien.  L'articulation  était  enflammée;  l'inflammation 
avait  décortiqué  le  cartilage  articulaire,  et  produit  nne 
fongueuse  baignant  dans  le    pus^  celui-ci   s'était    infiltré    ai 


fnifùtMéiè^  iâtù  f«g  os':  ce '«j'iii  iiTaît  ^iermlné  tk  mortitl- 
^JllSoB  ié'fùà'i  ttne'  graAde  profondeur,  et  Tlnfilt ration  da  pus  au- 
^jiàtp'ta/iii  îottàe  ^ànk  coacEe'ciinerète  ajant  toutes  let*  apparences 
'tl'hÉficfètifS'.*  IQèhé  pièté  porîé  un  doume  enseignement  tfvc^c  elle  : 
'Vt}^  finflaiiiatation,  ^  ta  sarface  des  os,  peut  jél^rminer  clés 
>icfOiMi  asws  profondes;  t*  que  t'hîstoîire,  du  tubercqle.  Jnfiltré 
^hiftMosa  ét^  ' prokaMement  faite  sur  deé  pièces  de.  ce  genre, 
MÉil^^tielles  il  n'y  a  qne  an  pus  infiltre. 
'"  k:  M.  LeudH  montré  nn  cancer  âe  ta  Vestie  : 


(  sàngaindientesy  qnelqnetbis  des  caillots  voltimipeu 
'WàtÛùHk  eal  doolonrense,  fréquente,  (plusieurs  fois  par.h^orej..  Il  n'a  ' 
JtfflHttseo'dé  ràentlo^  dWne;  f^aftaiblissement  a  été  graduel|^  et, 
^ttlb,  l^iuAignstfement  et  la  teinte  eaclicctique  cancéreme  se  sont 
«ontréa.  Lorsqae  le  n]ala<je  est  entré  à  l'hôpital,  nous  avons,  pu 
eokisfttfttr  iine  tnmenr  placée  ad-dessns  du  pobis,^  très  douloureuse 
«llMReâ  1»  f>ercussion.  En  introduisant  une  sonde,  .on  tifoiiTe  le 
edTésieal  libre;  mais  elle  détermine,  ^n  écouUment  df  .san§^»  et 
foB  ne  peut  remuer  te  paritlon.  Lb  toucher^  par  le  rectun),  i^encoDtre 
Mrla  parcH  ^ésicale  une  tumeur  dure  et  mamelonnée.  L^hématune- 
jimilta  pendant  deux  mois.  L'administration  du  seigle  efgot^,  àt  ^ 
Aéiélientiiie,  dimiuua  un  peu  la  quantité  de  sai^  Daot  .le.  i|érniev 
■ois,  rorine  était  a  peine  teinte  de  sang  \  U  miction  éuil.  moins 
fréquente,  mats  trèi  douloureuse  ;  aucun  trouble  gastrorniiestinal  ne  , 
nnrtai;  seulement,  On  vit  apparaître  un  léger  csdème  auz  membres 
iiArieurt,  et  le  malade  succomba  le  IS  août.  A  i'^ntopsie,  lea  reins 
iont  iiu  peu  ^enflammés,  leur  tissu  dense,  fermer  un  peu  i^MC^*  f«e 
;  et  les  calices  sont  développés;  U  maqneuM  eit  injectée  ;  les 


Toifte 

nlê'éirbife,  est  le  siège  d'une    tumeur  voluniineuse^   taisant,  saillie 

iaas  )a  cavîtij  sons  Wme  d^un  eros  cham^Snoa  d'un  biuii  un  peu 


M2 
frisllre  mêlé  de  dépôti)  fibrinenx  aboadantA.  Cette  Wmw  fopiwl 
i  la  conpe  et  an  râdage,  un  tnc  laitenx  ta  giélant  eiactoDenl  à  lNp% 
et  dans  le^^l  l'examen  microscopique  fait  rencontrer  .de  ftWÊ/àt^ 
eeljules' pourvues  d* un  noyau  Tolnniineux  ,  et  infiUréea  de .  w^f  ^ijtf y 
granuleuse.  La  paroi  yësicalç  est  jpanifeitement  épaiMbs,  e^  ijijlplft!^ 
deçâi^cer:  les  aotr^  organes  sont  saîps. 

•.  Èi.Patynerùier  présente  une  rnxatîon  sc^pulo-l^ui^érale^  d|^|yy 
'^e  six  mois.  La  pièce  a  été  prise  sur  n|i  homme  de  M  ans,^  tert«ssîcrj 
«uî  avait  été  renversé  par  un  éclat  de  mine.  On  avai(  cru  k  iiae  £raD- 
tnre  du  ool  ;  un  appsrnl^yait  été  placé  en  consé^tumce^^  Ljm.Ao»*    ' 
.^^«.* *  —  ^ r» — «^.^  i«» — i^gîj  çj^  qae.>   ■ 

.  I^jBipîgi^.on  <^ 
Ibnmérv 

était  obBqne  en  bas  et  en. arrière:  la  téta  était  sentie  4juis,  '^sJMTHf. 

♦..','  .     ;«,.il  ■«•i"  •  .     «'    îij .  .'.11.  III.  •  I      ''  '   »''  '' '  '^ 

qu  elle'divisaii  en  deax,  en.  dedans  dé  rapoplivse  cpraçoj^e,  Ji  j  avak 

'  raéoourciÂement  du  membre,  atrophie  d^^mnscleSj^  pi|s  f|^.p«ral/iîc^ 

mais  une  très  grande  g.êne  des»  mouvements.  '     .  '    . 

Plasieur^  tentât! v<^  de  réduction  ont  été  faites  :  uq|B,preniîè|re  t^* 

taîive  lé  5  jaillet  avéVles'monftfes  ;  la  tt9ction  a  été  pouaée  aans 

snebés  jusqu'à  1 80  kilo.  On  n*a  obtenu  qu'un  léger  mo^ve#nenf  dt^  J91 

tundëunà  la  parue  mteme  d^  t  apoppyse  ^caracoide,^  Dai»  une  s^yofde 


verse,  fortement  fixée,  Sous  ces  derniers  enorts,  1^  tête  est  presque* 

•j    '     .     "  \       *"  ;      trli  titii     .       .     r.i  •   '  ^         1*"^ 

ren'tiée  dans  sa  cavité  ;   mais  la  |uxatiou  n*a  pu  rester  rédiii^e*  .1^ 
4.6  juiilet  le  malade  éprouva  unç  v^vé  douleur  dans  ,raiss^lj|ç,  Jfm 

'survinr<?ùt  ïe  détire,'  le  trumus  et  enfin  le  tétanos  Qui  emporta  Le 

.  ^  ^  ;..  M   u.  .-mÎ:     •  .   .t..U  imiJ  •»:-..      -'•:    -^'.^  •.■ -r-AT^*^  «■* 

mâlide.  ,  .         •       •  .^-      j 

ifutopsie.  -^  On  commence  par  mettre  à  nu  |e^  graf|4  p^tgc^jL  J^ 
'portion  daviculaire  ^rait  entiè;^inent  saine,  mais  la  portion  alcpriyafte 
présente  dans  toute  la  liauteur'des  attaches  sternaleSp  des  tqchvmOÊU 
multipliées,  surtout  A  Ta  parue  inférieure,  et  qui  attestent  que  b 
traction  a  principalement  porté  sur  cette  portion,  et)s  |u 


m 

MertniDé  dm  rap^am  de  ^es  momUifref  :  fii.c^y^fpuiUllwhMl 

to8l«'ton  épaWor.     '   ^,    ,  ^  .  .^  .-,  j  : 

iTla  sorfaee  posténeare,  se  voit  i|o  foyer  qpi  pM^*«Qlé(  emtp 


b  «nifcle  et  ton  aponéTrote,  11  n^  a  pas  df  déçhinif^  tvMirdtt 
foyer.  Un  autre  foyer  placé  au-deMOM^i^0QtAitàk£MtAiltéciêare 
&  petit  pectoral  et  daooraco-braçhial,  preaqgi^e  joa^aîâ.  Iimr^.«llicbe 
i  ft^jifUjêe  coracoîde.  Le  bîcej^  préMiitait  ifoe  |>etite  ^c^h|i|iQae 
pm  àè  son  tendoQ  mfériear,  et  fUrjtQ^t  aaf .|»ccl^9ipfe«  plia 
eonndfrable  à 'la  partie  sopërieure  4ç  m  loDpi^.;pg|rllQai^aypfMs  ne 
pésârant  pas  dans  Tîntéricar  du  jppLiiscIef  .JI.y^^TaiVivn.fDjiftr  tftngwnt  ' 
M  fine  interne  da  coraco  -brachii^l  jwf^^fkj^  ff)>|ieu  ^  brai»  i^ma»- 
tuitj  comme  il  a,été  dit,  just^u'à  son  insertion  coin^coîdienaç;  ^*pi:o-  • 
HMi^iiC  dans  le  dreax  axilJaire^  et  pai^aîssaQl|  avoir  ew  pqaKfkàint  4^  ' 
èèpià',  ane  êccbymose  an  peu  plus  forte^.  J^iei^  <me  plfo^t  >tiitiq)t 
<{|B*iin  peut  en  juger;  sous  Ta^névrose,  l'abc^  avait,respei^  Aa  gxU^ 
dss  neilb  et  des  Talsseaav.  Lep^rf  médian  mis  à  dH|  pqjraissait  saia 
dytf  tonte  son  étendue.  En  détachant  le  mjBjfcle  coraco-braclviftlt» 
W  trooTe  on  petit  foyer  isolé  dans  son  inférieur  v^  la  paft^oi|^(<^ 
Btîu^,  tandis  que  la  partie  supérieure  parait  p^fiiitemei)^  MÛçp.ejt 
Mimé  aàns  ecchymose. 

Le  petit  pectoral  est  aussi  occupé  à  sa  face  postérieure  |(^fw^j|rgp 
fe|fr  creusé  entre  ses  Çbres  profondes  et,  son  aponéf f  ofCi  Içs,  ^térç^ 
lis  veines,  et  (es  nerfs  sont  parfaitement  sains.  .....     •      '* 

1^  déchirure  de  l'aissielle  conununi^ne  arec  j^^  Cf^^t  V^orAifr 
«Mcr^nséà  la  face  postérieure  du  muscle  triceps^  \^f?^o4î^(jW^, 
flW^^r^d  rond  sontji^arseinés  d'ecehjrmoset»  amniai»!  laîlr»iti|m 
jplls  onf /Subies,:.  Tabcès  en  qjBCttîon gUsse.e^ti^ .<)§»•  «Miideii- et  k 
|«tie  sopérienre  da  triceps.  .  t  :      i   • 

.  La  tête,  complètement  luxée,  se  troi^vp  aa^-d^ason^  de  rapophgri<e 
CMStfoide  et  fn9({ae  tout  çntiére  en  4^>^  de  cette  apophyse  i: 
par  la  rédoetîon ,  dit  passe  p^ftqne  ^p  dfifors  4e  rapo|^s«  çofmr 
coide ,  mais  se  poQT^t  pf«  reçoler  âtif^tfigp  i  ifX^taX  M(irttée.d'«hQid 
par  une  masse  de  tissa  fibreux  ^,  forme  U  partie  sapérjeare  dq.j^ 
capsole  adhérente,  et  cpû  parait  proTenir  en  grande  partie  du  ten^^n 


GrfMsé  à  mte  ospèM  dH  Craitfposttioa  du  Met»  Jnel 
pettt,  lértqtt*Mrtiri  M&iKle  te&t^tix,  diseeitier  sur  le  pirquet 
Jiuqû'ao  lÂbiBdne  gvéw  dft  saMb.  Nous  TstonS  ru,  tM 
mm  MAUMiiieiit^  rédoanrttre  um  algoiUe  à  eoudrc,  k 
fetduffier  là  placer  dsnë  qm  dtrectkm  paraltMe  à  ttee  ds* 
i^>  et  la  mniMSer  ensoite  «m  h  pitifàol  estte  les  palpai 
dè$  deux  premters  oYteils^  e^«4Hlire  it^  eH  pÊnmm 
èexâeiMrÉ^pw  lé  pied  M  tour  de  fiMte qo'oa  ne  poumit 
pes'MtenteeittAAM.  Tout  le  monde  sait  en  efTot  ipie 
pdor  Mkflftasaer  mîe  aiguille  sur  une  surCiGe  polie,  on  eit 
oHigO  de  ee  serrir  des^ongles. 

Eofin  notre  surprise  a  été  portée  à  son  eomble  lorsque  ert 
homme  nous  a  demandé  du  fil  pour  enfiler  son  aiguiBe. 
tToici  de  quelle  manière  il  est  parvenu  à  ce  résultat 

Pour  enffier  Une  aiguille  il  faut  une  main  gauche  pour 
tenir  raiguille,  une  main  droite  pour  diriger  le  fil,  et  ua 
oeil  pour  reconnaître  le  chas;  or  ici,  le  pied  peut  tenir  l'ai- 
guiUe,  les  lèvres  peuvent  tenir  le  fil;  mais  TomI  ne  peut 
assister  à  cette  scène  qui  se  passe  sur  Touverture  buccale  ; 
tt  faut  qu*unaKiQce  quelconque  permettre  à  Ledgewood 
de  reconnaître  avec  précision  la  situation  dà  chas  de  Tai- 
guille.  Ce  que  la  vue  ne  peut  faire,  le  toucher  le  fera  ;  un 
sens  suppléera  à  Tautre;  la  pointe  de  la  langue  rero|dacera 
•«&il. 

James  saisit  donc  d'abord  son  fil,  l*éffile  entre  ses  dents  et 
Tassujettit  entre  ses  lèvres,  de  telle  «orte  que  son  extrémî- 
té,dtrigée  en  travers,  corresponde  exactement  è  la  ligne  de 
tontact  des  lèvres.  Alors  H  prend  raigoille.  sur  le  parquet^ 
-et  introduit  le  chas  entre  ses  lèvres  à  une  petite  diacanee 
du  fil.  Dès  que  le  chas  est  parvenu  en  arrière  des  lèvres,  la 
(Minlede  la  langue  s'applique  sur  Taiguille  métallique^  ap- 
|)récteexactement  la  situation,  la  forme,  et  la  direction  de 
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rwrartiire,  et  «ppt^iie  émommA  cette  ouvertiii^  eut* 
rexlréoMlé  do  CL  QueM|MM4-il  alors t  C'est  eeq«*ilei<t 
téoD  diOiGîieifie  dire.  Le  01  est^l^  poussa  wm  le  tims  pir 
BQ  moaTemeirt  oombinédeki  knifMetdes.lèvieil  On 
Uinigiie  ?«-t  elle  fsire  une  sucohmi  sur  la  Itee  oppMée 
dsraigaille,  de  manière  »  sUirer  le  fil  en  faisant  leTîde? 
Mgewpod)  qui  ne  eonnatt  p^  la  physiquti  s'a  pu  eon- 
prsndre  cette  dîstineUoQ»  dfiîoi  TiB^Mirtaiiee  do  reste  n^est 
qap  secondaire.  Quoi  qo*il  en  soit*  il  arrîTe  un  moment  iiA 
te  fil  qnf  a  traversé  raiguiile  déborde  le  cbss  de  ^quelques 
•ffliliimètres  ;  alors  ce  fil  est  fixé  entre  les  lèvses  pendant 
que  le  pied  éloigne  l'aicttiBede  la  booebe^^tle  tonr  de 
forae  est  acheyé.  Qu'on  réfléchisse  au  iMnomène  que  je 
Tiens  de  décrire*  é  rincroyabie  prédisionde  mouvement, 
à  Is  merveilleuse  taolilité  qu'ils  eiigent,  et  on  verra  jus- 
qu'à quel  point  T^ucation  physique  peut  développer  et 
•perfisctionnernossens*  Quels  prodige  ne  poorrsit  pasesé- 
mter  iui  bomme  qui,  possédf  nt  une  organisation  réguKàie 
s'appliquerait  incessamment  à  ttrér  de  ses  quatoe  membres 
tout  le  parti  que  Ledgevrood  a  su  tirer  de  son  membre 
imiqiie,  je  dirais  presque  d^  son  orteil  unique  I 

Il  est  néanmoins  un  onire  de  fonctions  <iue  Ledgewood 
n'exécute  que  d'une  manière  imparfaite;  ce  sont  les 
fooetioiis  de  iocomotion*  Ssns.doiite  il  peut»  A  l'aide  d^im 
oiembre  artificiel  appliqué  sur  sa  cnisse  gauefae^  mamher 
à  h  manière  des  amputés  ;  mais  sa  démarche  est  vacillante, 
et  ses  pas  ne  se  suceèdeni  qu'avec  une  grande  lenteur) 
c'est  parce  que,  presque  complètement  privé  d'appendices 
thoraciques,  il  ne  peut  se  servir  du  mouvement  de  ses  bras 
pour  maintenir  l'équilibre. 

II  se  présente  une  dernière  question  qui  n'est  sans  doute 
pas  la  moins  importante  s  A  quelle  cause  faut-il  rapporter 
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anglais?  Quelle  merveilleiji^e  hfiMlude,  fuelto ioccoyiAte 
persév^apce  n'u-t-il  pas  falki  A  cet  homme  pour  obtenir 
de  pareils  résultais  7 

Voici  4e^ueUe  ma&ière  il  eiéouie  ces  nombreux  tours 
de  focee. 

Eo  premlerlieu,  rarUcuhittoB  aoso-fémorale,  ainsi  qu'on 
Tobserve  sur  ud  grand  nombre  de  bateleurs»  est  admirable- 
ment flexible.  Il  ne  m'a  pas  paru  que  «on  esceanve  mobi- 
litâ  fut  dqe  à  une  Gonformstion  parUcuUère  des  aurtees 
pasepses  ;  je  crois  qu'elle  résulte  uniquement  de  )a  graède 
lasîtéde  la  cappple.  J'ai  dit  en  outreque  par  suite  d'ondé^i 
placement  particulier ,  dtX  au  relâcbemeot  des  ligaiMDts 
croisés,  rartievlAtioii  du  geocMi  permettait  une  légère 
flexion  en  avant;  çdQu,  toutes  les  articulatioiis  du  tnraeet 
du  métatarse  aoi^t  extrêmement  mobiles*  Cest  ainsi  ^pie 
James  parvient  à  porter  son  pied  à  sa  tête/ à  appliquer  k 
plante  du  pied  sur  son  oreille  droite,  à  contourner  la  paltie 
postérieur  de  son  cou ,  à  appliquer  ses  (Mrteila  sur  tes  dif- 
férents poipts  de  son  visage,  et  mtoe  à  pincer  le  paviHon 
de  son  oreiile  gaucho,  en  faisant  passer  son  pied  derrière 
son  occiputf  Ces  divers  mo^vemenla  ne  sont  nuUement 
gênants  pour  lui.  Il  ne  peut  s'endormir  que  dans  une  saott 
position  ;  ilse  couche  ^ur  le  côté  droit,  replie  son  mernlveab^ 
dominai,  et  fait  reposer  le  côté  droH  de  sa  tête  sur  la  plante 
de  son  pied.  Lorsqu'il  est  assis  il  ne  laisse  preaqueJaBiabSB 
lambedansunedirectioHVerticale;  quelquefois  iirappuitsar 
laouisseoppo^;  plus  souvent  il  là  place  an-deraut  desa 
poitrine,  en  jouant  avec  les  bonton^  de  son  gttet.  faoraqn'il 
parlçiilfaitaveecetteevècedemaindiflhraie  etgrotasqne» 
des  gpstQs  parfaitement  a  ^tnrds  et  qui  ne  manquent  mes» 
pas  d'upieoertaine  élégance.  Enfin,  iorsqa'il  eherobaune 
i(^  ou  un  souvenir,  il  porto  automaÉiquement  sou  fSed 


M^ABfmtde  mm  rim^9^tHit».iesUm»wtonmtA 
knqf$*A  «it  tante  enfNrraisét  il  apidiqQe  It  pulfia  de  son 
giW0lioil8iir  leailieudoflQD  froDf. 

IVMir  mim  «a  corps  pw  voloiiiiiieax^  Ladgeirood  éetrto 
IraasiWMleaieqt  Tun  de  r«atre  ses  deux  orteib  tottraet» 
|ri«ee  ce  corps  dans  Fespace  interdigttal»  et  le  fixe  eiwiile 
ea  rapprochaoC  «es  orteils.  On  n'a  pas  oublié  que  le  gros 
orteil  est  seul  susQep^i^ed'exécoter  éfi  faibles  mouvements 
de  latéralité  et  gpe  le  deuxième  ne  peut  ae  déplacer  que 
dans  le  sens  vertical.  V^^Esartement  transversal  est  donc 
dA u^quement  au  premier  orteil;  il  ne  va  Jamfis  au  deJè 
demceotîm^^e.  Par  conséquent!  ce  premier mépanHune 
ne  permet  i}e  saisir  que  des  corps  de  petit  vcilume«.  Ip 
ddioième orteil A*y  eopcouçt que jmut  sarésist^incif  pas- 
sive» Il  fournit  un  point  d'appui  latéral  comme ,  le^  f^it  ki 
piroî  thoreqique  lorsque  pous  f^ortons  i^p  li^respiif  te 
bias. 

Dès  que  le  corps  à  saisir  est  plue  volumineux,  Técart^- 
ment  transversal  du  gros  orteil  ne  sy|Qt  plus.  .Alors  \e 
deoiième  orteil  se  fléchit  outre  mesure  ;  le  gros  orteil  se 
porte  dans  une  extension  forcée,  en  môme  temps  qu'il  se 
dirige  OQ  peu  en  dedans.  L'espacé  interdigital  se  trouve 
«iQsi  considérablement  ouvert»  et  en  le  refermant  par  un 
moiivenient  inverse,  Ledgewood  peut  saisir  des  corps  qui 
QDt  iuaqu'à  5  centimètres  de  diamètre. 

Loraqoe  rbbjel  est  sai^si,  Ledgewood.  po«t  Fempfof er  à 
diiirs  usages*  l'assejettit  entre  ses  orteil»;  pesr  eeie, 
illliiclîoe,  le  rettd  oUiqoe  de  haut  en  bas  et  d'arrièoàên 
avant,  afin  d'attgnawter  l'étendue  dessorbeBa  df  contant, 
il  parvîoDt  paii  à  produire  une  force  assez  eoneidéràbla. 
L*€bjet  ee  trouvaétreint  entre  le  defixièitie  orteil  et  la  peo»- 
mièrepbalansedu  gros  orteil.  Qu«nt  à  la  phalange  onguéafe* 
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elle  peot  dès  tors  devenir  libre,  se  porter  dans  rextensioii 
ou  dras  la  flexion,  et  imprimer  à  Tobjet  saisi  des  moafe- 
menls  partiels  sans  que  cet  objet  cesse  pour  cela  d*dtre  so- 
IMement  retenu:  C'est  ainsi  que  Ledgewood  parvient  à 
ta*ire,  et  &  lâcher  la  détente  d'un  pistolet,  en  coaUnaanti 
viser. 

Pour  les  actes  plus  complexes  qui  exigent  plusieors 
point  d*appui ,  ou  des  tractions  en  sens  opposés ,  les 
moignons  informes  des  bras,  les  lèvres ,  et  surtout  les 
dentSiSont  misa  contribution.  Par  exemple^le  moignon  du 
bras  gauche  sert  à  Gxer  le  papier  sur  la  table  pendant  que 
Ledgewood  écrit  ;  lorsqu'on  lisant,  il  veut  tourner  te  feuil- 
let sans  poser  son  livre  sur  une  tabte,  il  approche  avec  son 
pied  le  livre  de  sa  bouche,  et  remue  les  feuillets  avec  be^- 
coup  de  délicatesse  par  le  mouvement  de  ses  lèvres.  EoOo, 
lorsqu'il  a  besoin  d'une  force  considérable,  il  saisit  Tobjel 
à  pleines  dents,  eh  ayant  soin,  si  ces  objets  sont  peu  résis- 
tants, ou  s'ils  doivent  être  soumis  à  uàe  traction  énergique, 
do  les  introduire  entre  les  petites  ou  les  gausses  molaires. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  Ledgewood  suppléer  par  une 
adresse  singulière  à  l'absence  des  moyens  naturels  de 
préhension.  Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  maàière 
il  sait  remplacer  le  sens  du  toucher  dont  la  main  est  oc- 
dinairement  le  siège  presque  exclusif. 

I^  pulpe  du  gros  orteil  et  la  face  interne  du  deuxième 
ont  acqais  par  f  habitude  une  sensibilité  tactile  exoessife. 
ASq  d'apprécier  le  degré  de  cette  seqsibiUté  tactile,i'aibit 
avec  les  pointes  d'un  compas  cette  expérience  bien  connue 
qui  consiste  à  écarter  légèrement  les  pointes,  à  les  appliquer 
simultanéaient  sur  la  peau,  et  à  voir  si  le  sujet  éprouvela 
sensation  d'une  seule  piqûre  ou  de  deux  piqûres  distinctes. 
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poialesécAttéoi  dfnn  seul  inîUMnètre  ne  doment 
qo^ane  seosationsiiigde;  pottr  obteair  la  sensaliOD  double» 
il  Esiut  écarter  les  pointes  dTane  quantité  TariaMe  pour  le» 
diverses  régioas  du  corps,  et  retendue  de  cet  éeartemeut 
tftîoTersement  proportionnelle  au  degré  de  la  seosîbiUté 
tactile  de  la  région -qu'on  explore.  Des  expériences  que  je 
viens  de  faire  t  plusieurs  reprises  sur  plusieurs  personnes 
ctsur  moi-méflie,  il  résulte  que  sur  la  pulpe  des  doigts  do 
la  main,  la  sensation  est  douMe  pqurvu  que  les  pointes  ~ 
aoicDt  distantes  de  deux  milltroétresf  il  fout  au  contraire 
on  éeartement  de  9  à  10  mtlUmètres  pour  obtenir  le  même 
résultat  sur  la  pulpe  des  orteils. 

Eh  bien,  rexpjioration  k  Faide  du  compas  a  établi  que, 
chez  Lèdgewood,  les  deux  premiers  orteils  possèdent  dans 
oertains  points  une  sensibilité  tactile  aussi  exquiseque  celle 
dei  doigts  de  la  main.  La  face  interne  du  deuxième  orteil 
donne  la  sensation  double  lorsque  les  pointes  sont  écartées 
de  2  millimètres;  sur  la  pulpe  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  il  faut  pour  cela,  dans  les  divers  points  un  écar^ 
lement  de  3,  <^  et  5  millimètres.  Sur  la  face  dorsale  de  ces 
deux  orteils>  la  sensation  est  encore  simple  à  7  millimè- 
tres. Enfin  sur  lesautres  orteils,  sur  le  dos  etsur  la  plantedu 
pied,  des  pointes  distantes  de  1  centimètre  ne  déterminent 
qo^one  sensation  unique. 

La  sensibilité  tactile  s'est  donc  développée  à  un  haut 
degré  sur  les  points  du  tégument  qui  servent  à  la  prében- 
sîOD  des  corps.  Le  sens  du  toucher  est  aussi  délicatsur  ces 
orteils  informes  que  sur  la  main  la  plus  fine.  Ce  phénomène 
physiologique  imp<n*taot  prouve  une  fois  de  plus  que  hi 
sensibilité  tactile  n'a  pas  de  siège  spécial;  qu'elle  est  répan- 
due sur  toutes  les  surfaces  sensibles,  et  qu'elle  se  développe 
sonout  par  l'exercice. 
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elle  peut  dès  lorsdteTenir  libre,  se  porter  dans  Texteosioii 
oit  dans  la  flexion,  el  iai|H*iiner  à  l'objet  saisi  des  mou?e- 
ments  partiels  sans  que  cet  objet  cesse  pour  cela  d*ôtre  so- 
lidement retenu!  C'est  ainsi  que  Ledgewood  parvient  à 
éorire,  et  &  làeher  la  détente  d'un  pistolet,  en  continuante 
viser. 

Pour  les  actes  plus  complexes  qui  exigent  plusieurs 
point  d*appui ,  ou  des  tractions  en  sens  opposés ,  les 
moignons  informes  des  bras,  les  lèvres ,  et  surtout  ks 
dents,sont  mis  à  contribution.  Par  exemple,le  moignon  du 
bras  gauche  sert  à  fixer  le  papier  sur  la  table  pendant  que 
Ledgewood  écrit  ;  lorsqu'on  lisant,  il  veut  tourner  le  feuil- 
let sans  poser  son  livre  sur  une  tabte,  il  approche  avec  son 
pied  le  livre  de  sa  bouche,  et  remue  les  feuillets  avec  beM- 
coup  de  délicatesse  par  le  mouvement  de  ses  lèvres.  BofliD, 
lorsqu'il  a  besoin  d'une  force  considérable,  il  saisit  Folfel 
à  pleines  dents,  en  ayant  soin,  si  ces  objets  sont  peu  réàh 
tants,  ou  s'ils  doivent  être  soumis  à  uào  traction  énergique» 
de  les  introduire  entre  les  petites  ou  les  giosses  molaires. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  Ledgewood  su[ypléer  par  uae 
adresse  singulière  à  l'absence  des  moyens  naturels  de 
préhension.  Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  maaiëce 
il  sait  remplacer  le  sens  du  toucher  dont  la  main  est  oc- 
dinairement  le  siège  presque  exclusif. 

I41  pulpe  du  gros  orteil  et  la  face  interne  du  deuxième 
ont  acquis  par  l'habitude  une  sensibilité  tactile  excessiie. 
.Afia  d'apprécier  le  degré  de  cette  seqsibilité  tactile,  j'ai  lût 
avec  les  pointes  d'un  compas  cette  expérieuce  bien  couMie 
qui  consiste  à  écarter  légèrement  les  pointes,  à  les  appliquer 
siDMdtanément  sur  la  peau,  et  à  voir  si  le  sujet  éprouvela 
sensation  d'une  seule  piqûre  ou  de  deux  piqûres  distinctes. 
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pointes  écartées  d'un  seul  imlliinètre  ne  domieiil 
qo'ane  sensation  simple;  pour  obtenir  la  sensation  iloutiler 
il  fautécarter  les  pointes  d'une  quantité  variaUe  pour  les 
dt?eraes  régions  du  corps,  et  Tétendua  de  cet  énartMiont 
est  inTersement  proportioon^le  au  degré  de  la  sensibiUté 
tactile  de  la  région  ^u'on  explore.  Des  expériences  qi|e  je 
mus  de  faire  t  plusieurs  reprises  sur  plusieurs,  personnes 
etsnr  moi-même,  il  résulte  que  sur  la  pulpe  des  doigts  do 
la  main,  la  sensation  est  doulde  pqurvu  que  les  pointes  ~ 
soient  distantes  de  deux  millimétrés;  il  faut  au  contraire 
QD  éeartement  de  Q  à  10  millimètres  pour  obtenir  le  même 
résultat  sur  la  pulpe  des  orteils. 

Eh  bien,  rexp}oration  à  Taide  du  compas  a  établi  que, 
chez  Lèdgewood,  les  deux  premiers  orteils  possèdent  dans 
certains  points  une  sensibilité  tactile  aussi  exqoiseque  celle 
des  doigts  de  la  main.  La  face  interne  du  deuxième  orteil 
donne  la  sensation  double  lorsque  les  pointes  sont  écartées 
de  2  millimètres;  sur  la  palpe  de  la  première  phalange  du 
.  gros  orteil,  il  faut  pour  cela,  dans  les  divers  points  un  éear- 
tement de  3,  &  et  5  millimètres.  Sur  la  (ace  dorsale  de  ces 
deux  orteils,  la  sensation  est  encore  simple  à  7  millimè- 
tres. Enflo  sur  lesautres  orteils,  sur  le  dos  etsur  la  plantedu 
pied,  des  pointes  distantes  de  1  centimètre  ne  déterminent 
qu'une  sensation  unique. 

La  sensibilité  tactile  s'est  donc  développée  à  uo  haut 
degré  sur  les  points  du  tégument  qui  servent  à  la  prében- 
sioa  des  corps.  Le  sens  du  toucher  est  aussi  délicatsur  ces 
orteils  informes  que  sur  la  main  la  plus  fine.  Ce  phénomène 
physiologique  important  prouve  une  fois  de  plus  quala 
seosibilité  tactile  n'a  pas  de  siège  spécial;  qu'elle  est  répan- 
due sur  toutes  les  surfaces  sensibles,  et  qu'elle  se  dévelop^ 
suriout  par  Texercice. 


GriMse  à  ddtte  espèee  Ùê  tnmpoMton  du  ttet,  J«M 
peut)  liM^u*Oft  toi  fataBde  les^ox,  dîfleerner  slir  le  parquet* 
Jasqa'ftu  Abiodre  gri^  de  saMë.  Nous  VàionA  vo>  nié 
nifi  MouMoietit;  reocmitaitlre  nue  aiguille  à  coudra,  fi 
retourner  la  placer  dan^  une  direction  parallèle  à  t^tte  à» 
(ieû,  et  ta  ramaaaer  enaoîte  m  la  pinçant  eatte  kea  p«i|Ml 
dèa  dei»c  pi'emiera  oneils^  é'MHihdife  «{^  eit  paifOM 
èexéettMra^NMs  lë  pied  on  tour  de  forte  qu*oo  no  poumil 
pas'MreaTeeltmaitl.  Tout  te  inonde  sait  en  effet  i|a8 
p&ùt  iMiaaaer  une  aiguille  sur  un^  aurfiice  ik>lie,  ou  «t 
olAigO  de  ee  a^rrir  des^ongies. 

Enfin  notre  surprise  a  été  portée  à  son  comUe  lorsque  eH 
tiomme  nous  a  demandé  du  fil  pour  eoffler  son  aigoflle. 
iToici  de  quelle  manière  il  est  parvenu  à  ce  résultat 

Pour  enfiler  Une  aiguille  il  faut  une  main  gauche  poor 
tenir  l'aiguille^  une  main  droite  pour  diriger  le  fil,  et  ua 
œil  pour  reconnaître  le  chas;  or  ici,  le  pied  peut  tenir  Tai- 
guille,  les  lèvres  peuvent  tenir  le  fil;  mais  Toail  ne  peat 
assister  à  cette  scène  qui  se  passe  sur  rouvertore  bnccde; 
il  faut  qu*un  aHifice  quelconque  permettre  à  Ledgewood 
de  reconnaître  avec  précision  la  situation  du  chas  del'ai<» 
guille.  Ce  que  la  vue  ne  peut  faire,  le  loucher  le  fera;  oa 
sens  suppléera  à  l'autre;  la  pointe  de  la  langue  remplacera 
Veil. 

James  saisit  donc  d'abord  son  fil,  l'effile  entre  ses  dents  et 
rassujettii  entre  ses  lèvres,  de  telle  sorte  que  smi  extréaii- 
té,dirigée  en  travers,  corresponde  exactement  à  la  ligne  de 
tontact  des  lèvres.  Alors  il  prend  raigniltesor  le  parquet, 
•et  introduit  le  chas  entre  ses  lèvres  à  une  petite  distenee 
du  fil.  Dès  que  le  chas  est  parvenu  en  arrière  des  lèvres,  la 
txiinlede  la  langue  s^appliquesur  raiguille  métallique,  ap- 
fiféoieesactement  la  situation,  la  forme,  et  la  direction  de 
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YmmUiSFe^  et  «pplif ne  émemmnt  cafte  ouvertiirr  sot* 
r«KtréiDîlé  do  CL  Qoe^e  pM»l-il  akMt  C'est  oe  ^'^ed 
IM  Adiciieifle  din».  Le  01 0$t4(  pouasé  ven  le  «bat  iwr 
PQ .  moaTemeiit  combiné  de  la  kiiiftte  et  das  lènea  I  Oa 
blngae  ya-t  elle  (kire  om  aiieoioii  sur  la  Iboe  oppMée 
doraigoiile^demaiiière)  attirer  la  fil  en  faisant  le  yida? 
Mgewpod»  qui  ae  eonnatt  p^  la  physique^  n'a  pu  eom- 
(vaiidre  cette  distinction,  dqnt  riaqwrtance  do  resta  a^est 
jqiK»  secondaire.  Quoi  qu*îl  en  soit,  i}  arrite  un  moment  «k 
le  fi  qoi  a  traversé  l'aiguille  déborde  le  du»  de  ^quelqaes 
miflimètres  ;  alors  ce  fil  est  fixé  entre  les  lérses  pendant 
4|isle  pied  éloigne  l'aigume  de  la  boncbe^^t  le  tonr  de 
foree  est  acbevé.  Qu'on  réfléchisse  au  (Mnomène  que  je 
liens  de  décrire,  i  Tincroyablo  prédisionde  moutement, 
àli  merveilleuse  taotilité  qu'ils  eiigeot»  et  on  verra  Jus- 
fi'i  quel  point  l'éducation  physique  peut  développer  et 
lertsctionaer  nos  sens.  Quels  prodige  ne  pourrait  pasesé- 
saler  im  homme  qui,  possédpnt  une  oiganisalion  régulièee 
l'afpUqoonsit  incessamment  à  tîrér  de  ses  quatre  membres 
tout  le  parti  que  Ledgewood  a  su  tirer  de  son  membre 
nniqaey  je  dirais  presque  d^  son  orteil  unique  i 

11  est  néaonmos  un  ondre  de  fonctions  <ioo  Ledgewood 
n'exéeute  que  d'une  manière  imparfaite;  ce  sont  les 
bosUons  de  locomotion,  ^ns  doute  il  peut»  à  l'aide  d^on 
membre  artificiel  appliqué  sur  sa  cuisse  gaucbe^  marcher 
i  h  manière  des  amputés  ;  mais  sa  démarche  est  vacillante, 
et  ses  pas  ne  se  succèdent  qu^avec  une  grande  lenteur  ; 
c'est  parce  que,  presque  complètement  privé  d'appendices 
(horaciqueSy  il  ne  peut  se  servir  du  mouvement  de  ses  bras 
pour  maintenir  l'équilibre. 

Il  se  présente  une  dernière  question  qui  n'est  sans  doute 
IMisIa  moins  importante  s  A  quelle  cause  fàut-il  rapporter 
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la  mutibAîon  congéniale  q«e  nous  venons  de  décrira  7  fâot* 
il  la  claaaer  parmi  les  ampotations  spontanées ,  en  iovo- 
quant,  comme  Mongomery,  la  striction  circulaire  exercée 
aor  tes  membres  da  ftstns  par  des  brides  placentaires  7  oo 
faat-il  admettre  pins  simplement  que  les  parties  qui  iiuid<« 
quent  n'ont  jamais  été  formées  7  tout  en  admettant  cotome 
{X)68ible  le  mécanisme  invoqué  par  Hontgomery ,  tout  en 
reconnaissant  que  la  science  possède  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  ce  mécanisme  était  évident»  je  dott 
dire  qu^à  mon  avis  on  en  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  ; 
on  rencontre  très  fréquemment  des  mutilations  de  ce 
genre  qu'il  est  impossible  de  faire  rentrer  dans  la  théorie 
des  brides  placentaires.  L'observation  actuelle  est  certai- 
nement dansce  cas.  Je  n*ai  pas  Tintention  de  Tanalyser  id, 
à  ce  point  de  vue.  Je  demanderai  seulement  comment ,  dans 
la  théorie  mécanique  de  Hontgomery,  on  expliquerait  la 
présence  de  cas  mamdons  pédicules,  mous,  flexibles,  sons- 
cutanés,  qui  existent  uniformément  sur  la  face  interne  des 
trois  membres  mutilés,  à  plusieurs  centimètres  au^^dessous 
•  de  Textrémitédu  moignonJe  demanderai  surtout  deqaelle 
manière  une  bride  venant  du  placenta  aurait  pu  étreiodre 
à  sa-  base  le  4"«  métatarsien  sans  étreindre  les  os  voisins , 
pour  produire  le  spbacële  de  ce  métatarsien  et  de  Torteil 
qu'il  supporte.  Il  me  parotr  certain  que  chez  Ledgewood 
il  n'y  a  eu  aucune  mortiOcation  de  parties  déjà  fonnéee; 
qu'il  y  a  eu  simplement  mal  formation,  ou  plutôt  non-for- 
mation de  certaines  parties  de  ses  quatre  membres. 


Paris,   imp.   de  MOQUET,  99,   rae  de  la  Harpe. 
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7. ■    Par  M.'  .tfÈNUCÉ,  Sccrëuife^^^. '  \ ;'"      '*  '  .^ 
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A.  îiaùmt  des  prof^Tcrbayi^  p^-f  ».  J^^^croM  du  }i90o,;^Q|^ia^  7- 

S*  Giaoer  de  restomac.  —  Coincidence  da  ciqiçer  et  du  tubercule. 

iu.  i.»'  .'.'•;  T. .  ^   ..i. Il,  .1        :  î|  ..Il  i(  :/iii      L-  7 

*»>•  ELystcs  pUeux.  —.Nature  de  ces  kystes.  —  4.  In^lration  d« 

*■  J  **!*  ^'  ''^  *'•  ♦  .  »  •  "j»:  :  '  ;  •  «^'  •  ','»*..  :•  •  .  > 
pw.dant.  les  os,  pouvant  donner  les  apparences'  du  .tubercule,  .-— 
'-A  '  '  y  j«  *»*•  V'' •*' •-  -^i^■ -i'.r'  '•':' u*^  >». -jinui;  .^  »  •« 
I,  Cancer  de  la.  ressie,  —  6.  Luxation  scapulo-nurnérale  /incicnne. 

'j^:,    »•/     «'«C'fc   -'•  '    'fc j  «^"'       -.«'i  ,»*».>•;»(«' «n'a 

^]lédoction.«— Nort«—  Autopsie.—  7*  Cancer  du  foie  çt  de  les- 


cob  liépaliq[uet.  — >  Coliques.—  Ictère.  -—IV.  Tumeur  fibreuse  de 

don  pumlnte.  •—  ^èyre  puerpérale,  -r  18*  Lésion  syphilitique 

*  i       .  '    Ti    ro^'twTTT  UiMjf  TT*  -isiii'i  !•  1  i/rj  ,.»  ...  iîi  ih'^uiUij^i   , 
.OH  foie  chcs  les  .epfant^   nouveaux  nés.  —  I  é. ^Cancer  des  os.  — 

Gnoer  du  fémur. — ^.Fracture  du  fémur.  —  Cancer  de  ros'iliague. 

B.  Observation  d^uàcas  de  rétention  d'urine.  —  Incûpop  du  col  de 

la  ves&ic.—  Â>utopsie  par  M«  IMarc  San.  intçrne  dps  liAmhux^ 
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filtrait  dcft  procès-.  tmImiiix  des  iéumom  de  U  Sotiéié 

f  M.  Verneuih  Voîd  ane  pièce  qui  présente  an  oertûn  iatM* 
CTest  «ne  nécrose  an  tissu  spooglenx  de  rextrémité  inférienre  àm 
tibia.  Cette  pièce  provient  d^iwe  femme  içpi,  4  la  suite  d*Qiie  cntoni 
dans  rtrticolatioii  tibio-tarsieiiiie  droite,  a  tu  se  développer  ses* 
cessivement  tous  les  sym^mes  d^oftC'liimenr  bUnpliea  gooflenesÇ 
ir^jeU  fislQleax,  etc.  L'amputation  sas-maUéolaire  a  été  pratiqué»  , 
Outre  les  désordres  dans  les  parties  piQUes  ,  nous  avons  constaté  qii: 
le  trajet  fistolenx  aboutissait  à  la  face  eiteme  da  tibia  et  péaélnl|| 
par  an  orifice  arrondi  dans  ane  cavité  on.foyçr  pnnilent.  Cette  csiiÉ 
contenait  un  séquestre  mobile,  presque  entièrement  libre,  mab  i#  j 
tenu  encore  par  quelques  trabecules  osseux.  Ce  séquestre  est  enW  j 
sîvement  composé  de  substance  spongieuse,  comme  il  est  ladle  41* 
le  voir  k  l'aide  ^une  coupe  pratiquée  dans  l'os.  Une  antre  paràtil 
latitétrès  remarquable  peitfAwifMÉienr  cette  pièce,  c'est  Tedl^ 
tence,  dans  la  paroi  même  dn  foyer,  d'on  tîaso  spongiem  de  aÉlf  ^ 
velle  formation  i  mailles  très  lai^ges  et  qui  se  distingue  du  tisn  «air 
crèsé/partà'diredion'dtffii^iitede  ses'babéculei.  4 

A  ce  dernier  point  de  vue,  je  rajjP'^^^^*^  ^^  ^^®  pièce  om  alM| 
pi^  qae  fài  trouvée  à  l'école  pratique.  C'est  un  tibia  qa^prlKsoili! 
à  rêxtérieur  des  vé^étationi^  pénosti^es,  et  a  rintéi^eor  deuxei^ 
renpf>lies  de  dé|ntùs  rsmtillis  et  parulents.  Ces  cajités  sgnt 
ment  régulières  4  la  paroi  n*eat  PjfS  )Ssse^  mais  très  nè^emént 
pi^'  une  couche  de  tissu  spongieux  dé  nouvelle  fbrnvitioni  Si 
néral,  quand  il  y  a  pne  perte  de  suostanoe  daps  rintérieur  del 
la  membrane  piogépique  est  immédiatement  doublée' au  rèMl 
osseux  de  nouvelle  formation.      *  •     *  /       •         *^ 

9.  M.  Èartk  fait  la  communication  suivante  :  XNiboviittèiIél  é'pl 
est  entré  an  mois  de  jum  dernier  I  l*b^itâl  B(eau}on!'lDf  /mes  mÊk 
adressé  par  un  confrère  commie  aAecté  de  broncBite'dipinaireeèa 
vamollisseraent  de  la  'muqueuse  stomacale,  ^ons  dbgnioirtiqaÉMI 
nn  cancer  djS  Pestomac;  toutefois  pendant  un  séjour  de  atz  nmiie<|| 
qu'il  a  fait  à  lliôpital,  il  n'a  vomi  qu^îmefois.  la  diarrbée,  an  càiw 


apigpmît  ^  ^'afÇiibliiMit.  «te.  «c  ffon«HMp94-n<NQi  pus  4Ki|Mi)éf, 
•^^'J^nif  M  ptt»M  a9.^Ut|vlmrçnha)B  ?rjii>«Gwlt»il<Ni«oéainiioiiu» 
MBOoi  pennit  p«8  de  coosteter  ri^n  44MiiiUibk.  i  PanloiMieiriw^ 

Wpnu  pjlore^  pu  à  Ift  petite  cporl^m^^,  n^  spr  les  ^pugc .  fam 

HfpkcoIoD  trao&vene  adjiérf It  à  ^,%<;  «ntérieure  de  Vc»topii^, 
49  jiTttl  une  j>erfQratio«  a«  point  d'adhérence  ^i  faÎBfôJt.  çf i||^ 
fffpw  IfS  deos  organe».  Ce  fait  explique  soflisaininenl  le^défaïf^ 
IVTomineiDÇDtt^t  Ja  jpersjstancf  de  la  diarrhée^  Da  côté  4et.{>on- 
IB^i  il  n'jayaît  aucune  trace  de  tubercule.  $|an«  TantqpiQe  çfi^f^ 
%^  oa  aur^t  pu  se  croire  fondé  à  admettre  le)ir  exi^tffiqi*  Çesi; 
^Wcttde  revenir  forupe  diicnwion  ^ijç  j'aTaia  tou^Tëe  a^tr^foiji 
jqlfl^flpe^à  If  çoinpidence  du  cancer  et  du  tubercule  et  dana  la- 
Ifjljleje  cnina  de  nVoir  pif  été  biçn  coinpria.  lyîon  opinion  for- 
f|ecit  celle-ci  :  il  est  extrêmement  rare  de  voir  les  deux.inala4ûsi 
■IPçbe  et  se  déveloi^per  en  même  temps ^  .ce  oui  ne  veut  pas  dire 
ye9v  le  même  cadayre  on  ne  puisse  trouver  du  cancer  ^t  ^p  ^u- 

ftUheri  faU  observer  que  de  rexjstepoe  des  sijg^nes  du  tubercnl^ 

;  ip^^^iiÇérçtix  i)  ne  £»ut  pas  conclure  à  la  préj^^ee  d^  PafTec^oii^ 

l|||nleQs«,  En  cffer*  lorsque  }f  cancer  en^ralfit  1^  poumpoj^  |1  pe,fif. 

ItM  Bni  k  une.  foule  de  symptômes  qu*il^st  bien  difficile  àe  dis- 

WHr  4e  «eux  de  U  phtlusie.— Pour  lui,  il  à  trouvé  la  coïncidence 
"g^,,    •  I  ,  ,  '   ,        -     .-r.' ;  ■t«'T'>  -K 

WMMKQ^s  avec  le  cancçr  dana  un  S0«  des  cas.  ce  oul  n  est  pas 

ipifUe  proportion,  si  l'on  veut  tenîl  compte  de  cette  conâidér^^ 
Ai»qaele  tubercule  est  plus  fréquent  chex  les  personnes  jèuiieB,  è^^ 
%|Mrchn  les  personnes  d*un  ceruinâae, 
^f^  iJe  croîs  k  lu  rareté  de.M  c^i^i^eiu^.e»  i^m  à,»;^!^!». 
ÉllM^*  JpauisfipjifainGa  néaii|noin^.que,^f!f9fi  uja;.<|f|s,^ét«;;çf|i)i^ 
#^Jrqu^.fl^  qffPsmeaMi,  4m  tg|iirjp>f|ilUiBHmt /);  If  §a,ra<^,/i9p^;i. 
Maedo  poumon, on  pourrait  presque  à  coap.aflf.  ^loioiçliiiys  qf^e  c'flit 
«^^{p^orae  d'une  d|ilalatîo|i  bronchique  et  non  d'i^nc  ph|hif  ie.  , 
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lf«  Lebèn:  Je  ne  eomAAÀ  ^IVxcloiioa^Qaaikt  inx  iinilMép 
U  M^Mioê  on  dé  !«•  nireté,  âlèt  ne  penrent  être  poeéci  fMr  jtt 
letibio.  J«  MoonlMJc  du  reste  i'dtîHté  dûgnoHiqM  de  k  proportin 
fMiînour^aietloii»  tejtfdrd'M. 

'  «I  Br&ééJLe  ritultél  det  «ëchereto  de  M.  Lebert  et  lei  tanett» 
MMdl  oMoôndm'ttf  à  la  proportion  de  f  4  to.  —  D'après  nm'rtéié 
am^éki,  4e  iDâIlê^l^  aâtéctiffitinclpaiieideat  les  îndiyidtt  de  14»  i  4S 
ansL  Uflré*^r%kiîêre  'qub^kfoii  t 'pbsitr  âYant  d'accepter  U  loi  de  S.  tihl 
tài'XdJin^tiniettJtï  cênklti  i&othbrè  d^lhdividda  de  4S  ans  étant  doîh 
As,  qaenè  kst  ()arnU  eux  fij^^por'fîon  des  tobercàlèiitPet  notes  Ibioî 
q|U<é*si  ^'ttë*'piropoi^bï^'est  de  4;iô,ta'lbi  de  M.%aî4h'ést  non  aTenne: 
pBà» '(Qu'elle ait  ût£'ittis,i\  faut  ^tie  la  proportion  soit  beaucoup piîi 
éofatJddi'abTè:  -^ Mais  après'  la  '  larg^  moissôà  que  ^lait  la  prenulri 
fëbhîâÂ^e'pàrmi'  les  phthîsiqïkes,  cela  n*éét  gSé^e  probable. 
'^^l'Éanh.  $t  répète  qife  f atcoii^até'  nb  fait  ;  e<  ce  faîY  e^  cM 
Cl  :  Généralement  cËez' un 'méfme  ihclmttn.  'râfFection  'éKokéttàm 
et  ràfféètidn  tuberculeuse  ne  suivent  pas  nne  marche  parallMe  et*'w 
se  développent  pas  eh  même  temps. 

5.  m.  'Lebért  présente  un  kjste  pileux  qui  luî  a  été  donuî^  |hIF 
M.Charcot.Gekyste  provient  d*une  femme  Ag^e,  morte  d^apèpfcxSe. 
A  à<?t1itrôuVéy  sons  formé  d^un  sac  ctos  'entre  Tutéros  et  Te  reètmfe  « 
^ans  cèk'iiexVons  ifnniédiàt'es  àVëc  *f  Wiire.  j'espéi^ais' i^éncon(rer  if 
i^nsiqnè^éTkicb^srat^'dàns'Iituiâiidihi  cis.notattiikieiii Àdc  omiiraflr 
ment  de  cette  semame,  des  débris  épidermiques,  des  poils  impiaatcs 
avec  teur  pufbe  et  lenrs  rolficnlês  sébaciées.  Dads  le  cas  actuel,  u  va 
est  lien,  Od  troiive  une  masse  de  poils  et  de  Ta  matière  graSb 
L  enveloppe  bTTre  une' cônclie'vasculalre  et  nne'œùcne 'fibrêose  9^ 
îlerm'atîqiie'/ niais  nnllcf  trace  d'cpitbélium  ki  de  glandufes»^ 

Les  kystes  de  cette  nahire,^  ainsi  qn'e  ceux  ilain  Tmcînenr  Silh 
^ett  cm  tronve'<Mlt'<MVâ<»  dents  ,  etc:,  sotilirent  la^quéttktt  Hê^ 
mié'^^iOitt'ïh'  &èM  "ptdiv^  de  la  eonceftHon,  ébft^pat'  gràMÉ 
âDttMiUi^,  iÉ>it'  piirlMfosidn  r^iontitli  dw  pràdttftsfMléft  drfMttf 
pièces  ainè'réèoriotaic  ?     '  ""      '    '•    < '"   ■  ,  .1.    iw* 

LVlud'e'ciès  faUs  peut 'condinre  è  ta  Solution  de  cette  qucstlea.  fif 
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êk  ë^omràitm,  je  pou  di^  qnel^ufs  ^ott  des  retlierpbM;«|ue.  j*at 
Ùat  a  ce  siijef  : 

I*  riù  tropTé  on  certaîs  iiombre  de  hi|«  q«û  K^uppgrteiil^  à  des 
wAuiooB,  Fresque  toas  coDoenieDt  des  Inmeun  te«.ticalair^«  Let 
dAriade  fotiia  «oot  dans  ce  cas  très  apparents^  et.  o»  ne  pe«l  e^m- 
ÎHtir  lear  r^alit^.  ... 

S*  Il  existe  aussi  dans  les.  ^oTaîres,  ou  antowr  des  ofaires,,  des  ti>«. 
■ran  qui  sont,  é?ideranient,  le  résoitat  de  grPiiCMes  exl|9-utë* 
fiMs  :  on  reconnaît  ces  cas  à  la  présence  d'«n  sqiielette  complet,  ot| 
ipc«prèscoinplet. 

Haist  em  dehors  de  ces  cas,  on  trouve  3*  dans  les  OTaîres,  on  *àuf^ 
1«  CBviroDSy  des  tumeurs  contenant  des  poîls^.des  dentS|-  de  la  ' 
pMM,  quelques  poiidons  osseuses  sans  forme  déterminée.  Dva-t*on, 
fw'es  sont  des  débris  de  fœtus  ?  Mais  comment  expliquer  la  dispa« 
nrtaa  de  presque  tou|  le  squelette,  la  déformation  de  ce  qui  en  resle# 
Il  présence  de  cent,  et  même  de  trois  cents  dents  (cas  d'Authen* 
irtk). 

4*  On  trouve  dans  Talxiomen ,  dans  le  poninoo ,  dans  l'orbite 
im  l^pstes  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  des  dents. 

1^  Enfin,  sous  la  peau,  en  diverses  régions  ,  telles  que  la  jimbe,^ 
fapean  do  scrotum  (cas  de  Goodsir)  ;  mais  principalement  dans  la 
s^l^  sorrilière,  on  trouve  des  kystes  derma tiques,  placés  sous  lj| 
pus  ci  sous  les  muscles  cpntenant  des  poils  avec  leiyn  bulbes  e| 
Ikngfandei,  des  épitbélioms,  etc. 

Ces  trois  dernières  espèces  de  productions  ne  peuvent  ;étrerappor< 
INS  è  la  ccNioeption.  £lles  se  développent  de  tonte  pièce  ,daâs  tç  liea 
vUlea  occupent,  et  ptiuvent  être  désignées  sous  le  nom  de  pro- 
mtiaftt  heiéro-plastiques. 

M,  DepoMtl  tma  ^ut  pas  admettre  que  les  productions  intra*abdo- 
ÉmIcs  proviennent  d'une  autre  cause  que  d'une  grossçsse  extra- 

'  S^XeArrl lui  oppose  la  présence  de  tumeurs  settiblables  en  d'hau- 
tes rigîoiis,  et  méf&e  dans  le  parenchyme  des  organes  (foie  et 
fouBon);  il  demande  comment,  avec  rancienne  théorie,  on  pour. 
nit  expliquer  la  présence  de  trois  cents  dcots  dans  un  seul  kyste. 
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M.  WtmetàrVlemaaié  k  M.  Labert' s'il  a  dbêerri  on  moI  bit  oit 
p&t  être  authtfDtiqaemeDt  démontre  postérieur  à  la  naiftanoe. 

M.  ÊHbêri  «Tone  que  tons  les  faits,  à  IWîgine  desquels  3  9  pa  n- 
feonMr/ sofit  antériéiiirl' à  la  paissance.  '  ^.    . 

M*  l'^emetti/'exptiqbè  Û'  Fréquence  des  kystes  pîtenx  aux  enTirons 
de  Torbite,  da  sonrcil,  et  jusque  sur  les  méninges  ,  comme  3  ai 
eiibte  «m  cas,  parle  développement  même  de  la  face  de  PemBiTOB. 
A  vh  ttioment  donné,  la  bouche,  le  nez,  les  yenxj^  commnmqaeDt 
lo<is  entre  eux,  à  Palde  d'une  grande  fente  qui  les. réunit,  et  an  hoi 
de  laquelle  existe  un  repli  cutané  :  ces  kystes  pearent  se  développer 
ftnt  dépefts  de  ce  repli. 

^  M.  Broea.  M.  Lebert  à  beaucoup  insisté  sur  ce  que,  dans  ocrt 
tainés  de  ces  tumeurs,  il  se  trouvait  des  os  de  forme  bien  détemi» 
née,  et  dans  f  autre  des  productions  osseuses  amorphes  ;  de  li,  fom 
hn,  deux  classes  de  tumeurs  :  Les  premières,  dues  à  des  indnsioos; 
lés  secoudes,  que  l'on  ne  peut  rapporter  &  la  même  cause.  Je  crois 
que  la  forme  indéterminée  d'un  os  n*est  pas  une  raison  suffisante  pow 
rejeter  son  origine  fcrtale.  En  effet,  j*ai  disséqué  jane  brebis  qé 
présentait  un  cinquième  membre  sous  y  entrai.  Ce  cinquième  mesubie, 
à  Textérieur,  paraissait  formé  de  deux  membres  soudés  sur  issqads 
on  retrouvait  les  os  du  pied,  de  la  jambe,  des  traces  de  rotule,  pois 
une  pièce  unique  remplaçant  les  deux  fémurs,  le  tout  implanté  sar 
tth  kyste  interne  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  et  des  pertioai 
osseuses  sans  forme  déterminée. 

n  est  évident  qu'un  tel  exemple  ne  peut  être  rapporté  è  une  bé* 
f^topîe  plastiqtie;  et  cependant,  on  voit  que  la  portion  interne  de 
la  production  ressemble  parfaitement  à  la  plupart  de  ces  kystes  | 
contenu  informe,  que  M.  Lebert  ne  veut  pas  accepter  comme  poo- 
rant  provenir  d'une  inclusion. 

4.  H.  P^erneuil  présente  Tarticulation  métatarso-phalan^jmw 
d*uu  gros  orteil ,  enlevé  par  l'amputation  dans  la  oontinoîté^dn 
premier  métatarsien.  L'artieulation  était  enflammée  ;  rinflanmatioA 
avait  décortiqué  le  cartilage  articulaire,  et  produit  «ne 
fongueuse  baignant  dans  le   pus^  celui-ci  s'était    infiltré 
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* 
profdàMlt^  iukvà  t«i   os  :    ce  9111  vtvX  ^Jermlaé  là   mort^ib- 

«Mm»  àt  ftM  \  Une  graftde  pforondeur,  etTtn/îttratîon  dtt  pus  au- 

|lHlr,^Mlt  fonAe  d^anè  ooochë' concrète  ayant  toute*  le^  appareaccs 

li'tÉkefétiK'.  CSetie  pSète  porte  no  double 'enaei^nement  «vt^c  elle  : 

I^Qttë  fSnljtinaiitîon,  ii  ta  turface  des  oa,   peut  dét^mîner  o» 

Bécroaea  aaaes  profondes  ;  t*  q,oe  tliistoi^.  du  tuberoile,  infiltré 

AmiM  os  a  m  prdbatilement  faite  sur  ^eS  pi.èoes  de .  ce  geni«, 

âtallc^odles  9  ny  a  que  iinput  inâUre. 

f.  M.  Zettdâi  monh^  nn  cancer  de  la  Teisîe  : 

thàonmede-Sf 
Mré,lef  juin  ltS9^ 
I      I  ne  sé^  malade  que  d^nu  deux  mois;  depuîi 

Jks  «tilles  saogaindlentes,  quelquefois  des  cailtots  toIudij/icul  La 
■ieClôfi  ait  donlourease,  fréquente,  (plusieurs  fois  par  heKreJ..  Il  n'a  ' 
jalni&êoiie  rétendon  d^nrine;  raitaîblîssement  a  été  (pceduel,  et, 
HÊÊm^  himAlgrisiiement  et  la  teinte  cacliectique  cancéreuse  se  jH>nt 
«entrée.  Lorsque  le  roala<^e  est  entré  à  lli6piul,  nous  avons,  p« 
eonsUcer  une  xoineiir  placée  ad-dessos  da  pubis,^  très  douloureuse 
tIMrteâ  I»  {percussion.  Kn  introduisant  une^  sonde,  on  tirouTe  le 
ed?ésîca1  libre;  maïs  elle  détermine  qn  écoulement  àf  ^ng»  et 
TOB  ne  pent  remuer  te  payillon.  Le  toucber^  par  le  rectuni,  rencontre 
nr  ta  paroi  f  ésicale  une  tumeur  dure  et  mamelonnée.  L^hémalur^ 
psnista  pendant  deni  mois.  L'adipinistration  du  seigle  ergota,  ék  ht 
théiébentûie,  dimiuua  un  pien  là  quantité  de  sang.  Dans  .le.  clernier 
•oîsy  rnrine  était  a  peine  teinte  de  sang  ',  \à  miction  étail.  moins 
Icéqnenlet  maïs  trèè  douionreose  ;  aucun  trouble  gastro^aitestinal  ne  , 
nrnm;  seulement,  un  vit  apparaître  un  léger  csdème  aux  membres 
liArleurs,  et  le  malade  succomba  le  IS  août.  A  l'i^itopsie,  lea  reins 
•oui  im  peu  enflammés,  leur  tissu  dense^  feriiiey  nn  peu  roqg^.  Le 
:  et  les  calices  sont  développés;  la  roaqueuse  est  injecté^;  les 


Etres  sont  très  dilatés,  surtout  àieur  passage  à  tfayen^  la  vessie. 
xoMela  vessie,  a  lexception  do  col,  et  d*uné  petite  pQrtion  laie- 
rtls  ifrotte,  est  fe  siège  d*une  tumeur  vol uniineusej  faisant  Siiillîe 
dans  la  cavile  sons  forme  d'un  gros  cbarnpignoo  d'uu  brun  un  jpeu 
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elle  peot  dès  lors  devenir  libre,  se  porter  dans  Texteosioii 
ott  dans  la  flexion,  et  ifopriiner  à  l'objet  saisi  des  mouve- 
ments partiels  sans  que  cet  objet  ces»e  pour  c^  d*ôtre  eo- 
Udement  retenu:  C'est  ainsi  que  Ledgewood  parvient  à 
écrire»  et  à  lâcher  la  détente  d'un  pistolet,  en  cootinuanti 
viser. 

Pour  les  actes  plus  comphsxes  qui  exigent  plusieurs 
point  d'appui,  ou  des  tractions  en  sens  opposés,  les 
moignons  informes  des  bras,  les  lèvres ,  et  surtout  les 
dents,sont  misa  contribution.  Par  exemple,Ie  moignon  du 
bras  gauche  sert  à  fixer  le  papier  sur  la  table  pendant  qne 
Ledgewood  écrit  ;  lorsqu^en  lisant,  il  veut  tourner  le  feuil- 
let sans  poser  son  livre  sur  une  tabte,  il  approche  avec  son 
pied  le  livre  de  sa  bouche,  et  remue  les  feuillets  avec  beau- 
coup de  délicatesse  par  le  mouvement  de  ses  lèvres.  EnOn, 
lorsqu'il  a  besoin  d'une  force  considérable,  il  saisit  Foiqet 
à  pleines  dents,  eii  ayant  soin,  si  ces  objets  sont  peu  résis- 
tants, ou  s'ils  doivent  ôtre  soumis  à  une  traction  énergique, 
de  les  introduire  entre  les  petites  ou  les  gsosses  molaires» 

Jusqu'Ici  nous  avons  vu  Ledgewood  suppléer  par  une 
adresse  singulière  à  l'absence  des  moyens  naturels  de 
préhension.  Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  manière 
lisait  remplacer  le  sens  du  toucher  dont  la  main  est  oc- 
dinairement  le  siège  presque  exclusif. 

I#  pulpe  du  gros  orteil  et  la  face  interne  du  deuxième 
ont  aoqais  par  VhaUtude  une  sensibilité  tactile  excessive. 
Afin. d'apprécier  le  degré  de  cette  sensibilité  tactile,  j'ai  fiit 
aveeles  pointes  d'un  compas  cette  expérience  bien  connue 
qui  consiste  à  éearter  légèrement  les  pointes,  à  lesappliquer 
siDMdtanéoient  sur  la  peau,  et  à  voir  si  le  sujet  éprouve  la 
sensation  d'une  seule  piqûre  ou  de  deux  piqâres  distinctes. 
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Bcux  pointes  écartées  d'on  seul  nHlIimëtre  ne  dMwnt 
qa*oDe  sensation  simple;  pctar  obtenir  ia  s«iaatio&  dantile» 
il  faut  écarter  les  pointes  d'une  quantité  variable  pour  les 
diverses  régions  du  corps,  et  l'étendue  de  cet  éeartement 
ttt  inversement  proportionnelle  au  degré  de  la^eosîhitîté 
tactile  de  la  région  «qu'on  explore.  Des  expériences  que  je 
nens  de  faire  t  plusieurs  reprises  sur  plusieurs  personnes 
etsur  moi-même,  il  résulte  que  sur  la  pulpe  des  doigts  do 
la  Duân,  la  sensation  est  douMe  pqurvu  que  les  pçintes  ~ 
«âent distantes  de  deux  millimétrés^  il  faut  au  contraire 
on  écartement  de  9  à  10  millimètres  pour  obtenir  le  mémo 
résultat  sur  la  pulpe  des  orteils. 

Eh  bien,  rexp}oration  à  Faide  du  compas  a  établi  que, 
chez  tièdgewood,  les  deux  premiers  orteils  possèdent  dans 
certains  points  une  sensibilité  tactile  aussi  exquise  que  celle 
des  doigts  de  la  main.  La  face  interne  du  deuxième  orteil 
donne  la  sensation  double  lorsque  les  pointes  sont  écartées 
de  2  millimètres;  sur  la  pulpe  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  il  faut  pour  cela,  dans  les  divers  points  un  écar^ 
tement  de  S,  &  et  5  millimètres.  Sur  la  face  dorsale  de  ces 
deox  orteils,  la  sensation  est  encore  simple  à  7  millimè- 
tres. Enflo  sur  lesautres  orteils,  sur  le  dos  etsur  la  plantedu 
pied,  des  pointes  distantes  de  1  centimètre  ne  déterminent 
qo*Qne  sensation  unique. 

La  sensibilité  tactile  s'est  donc  développée  à  un  haut 
degré  sur  les  points  du  tégument  qui  servent  à  la  prében* 
sioQ  des  corps.  Le  sens  du  toucher  est  aussi  délicatsur  eea 
orteils  informes  que  sur  la  main  la  plus  Gna  Ce  phénomène 
physiologique  important  prouve  une  fois  de  plus  quala 
sensibilité  tactile  n'a  pas  de  siège  spécial;  qu'elle  est  répan- 
due sur  toutes  les  surfaces  sensibles,  cl  qu'elle  se  dévelop^ 
sunout  par  l'exercice. 
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initie  supérieure  est  de  35centimëtreSt  celle  de  la  cotee 
gauche  D*est  que  de  6S*  A  la  partie  moyenne,  la  diflérenee 
est  beaaoaup  plus  considérable  :  49  i  droite,  32  k  gauche. 
Soin  •  imaiédiatement  au-dessus  des  condy les  »  on  ne 
trouve  plus  que  36  à  droite,  et  19  A  gauche.  Ce  parallèle 
indique  déjà  que  les  muscles  qui  meuvent  le  fémur  offrent, 
des  deux  cMés,  un  développement  presque  égal,  tandis  que 
les  muscles  destinés  à  la  jambe  ne  sont  que  rudimentaires 
à  gauebe. 

•  L'estrémité  inférieure  du  moignon  qui  termine  celte 
caisse  est  airondie  et  légèrement  renflée;  à  dix  centi- 
'mètres  au-dessus  de  cotte  extrémité ,  on  trouve,  sur  le 
bord  interne  de  la  cuisse,  une  saillie  moHe,  gioboleose, 
légèrement  péAculée,  très  analogue  aux  saillies  qui  exis- 
tent sur  la  face  interne  de  cbaque  moignon  brachial,  mais 
beaucoup  plus  volumineuses  que  ces  dernières.  En  effet, 
sa  base,  qui  est  drcolaire,  a  S  centimètres  et  demi  de  cir- 
conférence ,  et  le  relief  qu'elle  forme  a  un  peu  plus  de 
2  centimètres  et  demi. 

En  explorant,  à  travers  la  peau,  les  parties  profondes  du 
moignon^  on  trouve,  A  la  partie  externe,  une  saillie  os- 
seuse arrondie,  très  légèrement  mobile,  qui  occupe  la  si- 
tuation de  la  rotule,  et  qui  en  possède  à  peu  près  la  forme. 
En  dedaqs  et  en  arrière,  on  finît  par  découvrir,  sous  une 
couche  assez  épaisse  do  parties  molles,  une  seconde  pièce 
osseuse  mobile,  étroite,  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  de- 
hors en  dedans,  appliquée  sur  la  face  postérieure  et  un 
peu  externe  du  fémur,  et  paraissant  se  perdre  au-dessous 
de  la  saillie  globuleuse  précédemment  décrite.  Cette  pièce 
osseuse  et  la  pièce  rotulienne  exécutent  d*obscurs  mouve- 
ments lorsqu'on  s*eBorce  de  les  déplacer  avec  la  main,  et 
sa  meuvent  beaucoup  mieux  lorsqu'on  dit  au  malade  de 
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contracter  ses  moscles.— Ici»  du  reste  »  comme  surle 
aoigBQD  de  diaqoQ  bras,  la  peau  ne  présente  aucune  eir 
ealriecr  fleuiement^on  y  remarque  une  Mgère  caliosil^  au 
aivaaa  du  point  où  le  mo^foon  repose  sur  le  membre  arti- 
leiel. 

Je  n'ai  plus  I  décrire  qne  le  mmnhrâ  aUommU  droiêt, 
qui,  seul,  présente  un  défoloppement  i  peu  près  complet. 
Ai  d^  pnrlé  des  dimensionB  de  la  cuisse;  eettes  de  la 
jimbe  sont  en  propcnrtion  :  le  tibia  a  36  centim»  de  long, 
et  ta  région  de  la  iattdbe  tfest  le  siège  d'aucune  défor- 
laalion. 

L'arltettlaljOQ  du  genou,  est  assez  singiriièrement  dispo-* 
s4e;  les  trois  os  qni  laconstihieiLt  Mnbbnl  bien  confor* 
aiés;  mais  lesligainenla présentent  une  hxité oonsidémbkf: 
OB  peut  déplacer  les  scorfaoes  articulaires,  d^ayant  en  ar- 
ritre,  ^ns  una étendue  de  plu9de  3  centimètres.  James 
podoît  très  file  ce  déptooement  par  la  contraction  de  ses 
oMttoles  i  m  peut  voir,  alors,  te  tibia  soulever  les  parties 
molles  du  jarret  sans  que  la  rotule  s'abaisse  beaucoup;  en 
ntaie  temps.  Taxe  delà  jambe  cesse  d'être  parallèle  à  ce- 
lai de  la.  cuisBe^  et  il  se  produit  une  véritable  flexion  en 
avaol.  Une  pareille  disposition  des  ligaments  no  s'oppose 
Si  lien  aux  fonctians  du  genou;  lorsque  le  sujet  se  tient 
•debeiit,  cette  artieutation  parait  aussi  solide  qu^à  Teint 
asniial;.la  slalion  n'en  souffre  pas^ et  mème^ dans  cette 
positiontlamesr.peot,  sans  perdre  réquiljbre,  faire  svkk 
aiu.as:dn  genou  ce  ebevaotiiement  aUiérotpostérieur. 

Hous  avons  pu  croira  un  moment  à  oo:  rèlàchepAent  4b 
toosles  ligaments  du  genon  ;  toutefon»^  nous  n'avons  t>u 
obtenir  aucune  mobilité  latérale  ;  les  mouvements  de  pro- 
aationet  de  supination  de: la  jambe,  dont  nous  avons  géo- 
métriquement mesuré  l'étendue,  ne  dépassent  pas  L'am- 


plitade  de  M  degrfe:  ce  qal^est  à  peo  près  la  dbfeme  d^ 
fétaC  nomal  (t).  Ces  mouremento  soot  iaposBihles  dav 
Pextanaioii,  et  (yrésentent  leur  maxnnutâ,  daw  la  flesk», 
è  140  dégréa,  toajonn  comme  à  l^étal  nofmaU  II  oouseat 
donc  permis  de  supposer  qae  le  relâchement  des  ligaaiaBh 
Atteint  aartoot  les TigMients  èfoiste  ,  et  respecta  preAioe 
eempiéteaieiil  k|s 'ligaments  iatéràoi* 
L'artfeolatkHi  libiè-UraieBne  eal  tûi*-è«liit  ncmnaie» 

^  qnafit  è  sa  oaobitaation  ;  elle  ne  présente  aueaDemobiiilé 
latérale  ç  mriâ  les  mouTemeoto  de  flatien  el  d^extwiaiod  y 
dépassent  notablement  les  limites  ordinaires. 

Ui  pied  qoi'teriiiine  cette  mk|Qe  Ïambe  eat  iMiiMt^ 
parUeia  piilsisiflgaliàre  do  eorpe  de  Ladgewood.  Ci  pied, 
Wi%d  et  oonrf,  sert  iia foiai  listalioii  et  i la  prétonaieD 
des  corps,  et  il  est  probaMeque  rictfoHmiiaeulBilra^cûB- 
tfibéé  A  modiOer  M  tome.  La  grande  moMlUéde  aeaaitf* 
eoMioRS  permet  à  la  vdûte  de  <arrie  de  s'aplatir  preaqoe 
edmplètemeot  on  de  s'exagérer  beaueeop.  k  Tétat  de  vspos 
iCd\ti^  yoùte  devient  très  convexe,  de  telle  sorte  qnV>n  aper- 
^it  sûr  le  dqs  do  pied  des  aaittieé  osseuses  arrondies,  pies- 
que  aussi  nettes  que  dans  le  v«rus  commençant.  Lorsqne, 
au  contraire,  ce  pied  seit  de  base  de  sustentatiott»  il  sTal- 
longe  beaucoup  et  devient  plat.  Si  dans  cette  poaitkMHqni 
doDoe  le  maximum  de  longueur»  on  piatique  la mensÉBÉ- 
tkm  avM  rîBStrumeQt  des  cordonniers ,  on  tronve  que  ta 
longuew  totale,  depuis  le  talon  Hiaqu*!  llaxtfékttlliftcBÉé- 
rieure  du  gros  orteil ,  est  de  iM  centimètres.  DaJa  mtme 
fimiCe  postérieure  à  Pexirémité  anftérieui^  du'daniiM.or. 

'(<^il,ladistance;estseulefllQntde^ceaff«ittPes*  €1eB6*à* 

'  («}  Welier.  Mémoire  Mir  r&rticulatîoi]  du  genoQ.  Bftus  Encydo- 
fféèie  anato^lqne^  trkd.  '  Jourdân.  PiTrU,  ISAf^  iti-â»,  t.  iî,  |kM4, 


éire  que  Itf  pied  préâoolc^  du  cMé  iutçroe,  un  Ijkurs  de  If 
kwgQ^r  de  plus  que  du  cdté  externe,  différenea  ^orme^ 
donU^  ea?irpD  de  celle  qui  esiate  i  Téta;  pormal.  iÇette 
dMérence  deyîeojt  pb»  frappule  eneore  •  si  ou  réSéqbit 
qop  Ledgewviod  W^  J^ippia  porté  que  des  cJwiasucps  ex- 
M|BM|eot  laK)Be%  ji^e^p^bto*  par  cooaéqneiii»  d^  (ajre  su- 
bir au  bord  externe  du  pied ,  cette  atroplve^  •  aMf4<yiefoi^ 
cooaldAfsMe  q^*oo  pb^forfQ  (réquewMO^  soi*  l^babttfwts 
desvUk». 

lia  nn^éis  post^riew»  àa  Uive  prôsenfe  |a  for^ip  et  le 
folume  nataroto.  iiituntqB'Qppçq^wittgeritriiverqle^ 
parties  idqIIm  i|  q'en  eit  pus  de  |ii0iBe  de  la  rangée  ^- 
ffiena.  Leoubolii^est  manifestemeot  moiBflaisc^etmqins 
épais  40»  M  le  comporte  le  ¥oliii|ie  total  dii  pia^r  Vei^- 
aanble  de»  tr^ isiméifonnes  occupe»  .w  cpoMratrp^  ime 
iftfswr  phia  gramis  qH*è  Tétai  noroial  ;  il  9fi  facile  de  re- 
eonoaHrala  Uoile  qui  sépare  leisubcAle  du  tnnsièniacuiiéi 
fome^  il  sufltt  pour  eela  df  aui rre  d'avant  en  arriére  la  foqç 
domle  do  tvoisïtaie  métatarsien.  Quant  au  scapboide»  son 
intarcole  est  (rés  aillant-,  maison  nç  peut  apqu^r>r  aucune 
donnée  exacte  sur  ses  diferses  dimensions. 

U  partiooniélatorsijmieMla  parMon  di0t#le  du  pif^f  ré- 
ssniaot  daa  anomalies,  hien  autrement  importantfssH  U  t  # 
1 4  métatarsiens  et  U  orlaila.  L'étude  des  con- 
^  des  laélatarsiens  montre  qu'un  seul  de  ces  os  a'^  - 
liBol»  amcile  eobolde,  et  mi  eat  autorisé  à  adoMltre  que 
les  trois  orteils  internes,  correspondent  aux  t^ois  premiers 
orteili^  et  que  rottell  externe,  représente  le  qnatriéme  ou 
isaiBqaièaM.BolDusas,ilyaataenee  de  rqn  de  ces  deux 
dermers  orteils  et  de  son  méUtatsiao. 

Le  métatarsien  le  plus  exteroe  porteàsoià  extrémité 
posIériBUoe  une  apopbf  se  saU^ate^  qui  déborde  le  coboiide. 
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mômes  mouvements,  puis  au  bout  de  5  à  6  minutes  tout 
rentrait  dans  l'ordre. 

Les  grandes  attaques  qui  sont  beaucoup  plus  rares  sont 
quelquefois  précédées  de  petits cris;mais  la  perte  de  connais» 
sance  n'est  pas  immédiate.  Ainsi,  le  12  mars  ayant  ane  de 
ces  attaques  au  moment  de  la  visite,  le  malade  à  pu  m'ap- 
peter  pour  m'annoncer  qu'il  allait  en  être  atteint;  en  effet, 
immédiatement  le  bras  et  la  jambe  ont  été  agités  de  petites 
secousses  saccadées,le  bras  était  à  demi  fléchi^la  jambe  raide» 
un  peu  soulevée audessus  du  lit,  et  dans  ces  deux  membres 
il  se  passait  des  mouvements,  qui  étaient  impossibles  hors 
des  attaques.  La  face  était  agitée  de  mouvements  convulsifs 
rapides  qui  se  passaient  principalementdansle  côlé  gauche. 
Les  yeux  étaient  également  convulsés,  mais  légèrement,  le 
droit  complètement  fermé,  le  gauche  entrouvert  et  rou- 
lant dans  l'orbite.  Le  malade  répond  d'abord  aux  ques- 
tions qu'on  lui  fait,  mais  bientôt  il  ne  parait  plus  les  enten- 
dre, et  alors  il  y  a  insensibilité  marquée  de  tout  le  corps,  bien 
qu*il  prétende  le  contraire^  mais  il  signale  seulement  une 
piqûre  qui  lui  a  été  faite  au  commencemeut  de  l'attaque, 
et  qui  a  été  suivie  d'un  peu  d'écoulement  de  sang,  tandis 
qu'il  lui  en  a  été  fait  un  grand  nombre  en  divers  autres 
points. 

Pendant  Tattaque  il  n'ya  eu  ni  crachotements,  ni  mousse 
écumeuse  autour  de  la  bouche;  la  langue  u'ïï,  pas  été  mor-^ 
due,  la  bouche  est  môme  restée  constamment  entrouverte; 
on  n'a  pas  entendu  de  rftle  trachéal,  avec  sifflement.  Après 
il  y  a  eu  un  peu  de  fatigue,  mais  elle  n'était  pas  excessive; 
elle  n'a  pas  été  suivie  de  délire,  ni  d'affaiblissement  de 
l'intelligence,  qui  nous  a  toujours  paru  très  nette. 

Dans  l'intervalle  des  attaques,  les  sens  conservent  une 
intégrité  parfaite.  La  sensibilité  un  peu  obtuse  sur  toute 
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angoMe  est  toujours  un  peu  fléchie,  et  lorsqu'on  veut  a 
redresser  complètement,  on  est  arrôté  par  une  résistance 
qai  iMratt  due  à  la  fois  aux  ligaments  et  aux  muscles.  Cet 
fuMf  du  reste,  exécute  avec  beaucoiip  de  précision  des 
oûayements  de  totalité,  principalement  dans  le  sens  de  la 
taioD  ;  il  ne  s'étend  que  difficilement,  et  ne  se  meut  pas 
du  tout  dans  le  sens  latéral. 

U  gros  orteil  enfin  est  extrêmement  mobile,  et  dans  son 
tftîcolatîon  métatarso-pbalangienne,  et  dans  son  articilla- 
tiOD  médio*pbalangienne.  Il  peut  se  porter  très  loin  dans 
k  flexion  et  dans  l'extension.  Toutefois  la  flexion  s'arrête 
irèslongtemps  avant  que  la  face  inférieure  de  l'orteil  ne 
noeontrela  plante  du  pied.  L'articulation  métatarso-pbalgn- 
ffome  permet  à  peine  une  légère  inclinaison  en  dedans; 
MHS  elle  exécute  des  mouvements  d'abduction  très  mani- 


Somme  toute,  le  gros  orteil  est  le  seul  appendice  digita  1 

fUtanentmobile,  etsa  mobilité  nediffèrede  la  mobilité  or- 

i  daiire  que  parce  qu'elle^est  plus  étendue.  Mais  il  n'y  a  dans 

ksarticolations  de  cet  orteil,  ni  dans  celle  de  son  meta- 

!  bneo,  aucune  disposition  qui  permette  d^  mouvements 

I  imparables  à  ceux  du  pouce  ;  le  mouvement  d'opposition , 

sulier,  manque  complètement 

Bt  cependant  Ledgewood  se  sert  de  ce  pied  imparfait, 

il  se  servirait  de  la  main  la  mieux  organisée.  Son 

orteil  remplit  à  loi  seul  la  plupart  des  fonctions,  qui 

\  l'oidie  habituel  des  choses,  sont  dévolues  aux  quatre 

Croiiaiton  qu'à  Taide  de  ce  seul  orteil,  Ledge- 

peut  ramasser  une  épingle  sur  le  parquet,  s'babiller, 

ipeigner,  se  raser,  charger  un  pistolet,  le  tirer,  en  visant 

,  écrire  même  avec  une  régularité  remarquable,  en 

des  caractères  qui  portent  le  cachet  de  récriture 


ses 
anglaife  7  Quelle  merveilleipae  babilude,  f Mlle  înevoTiMe 
peraévikaiice  n'u-t-il  pas  fallu  à  cei^hoflume  pour  obtenir 
de  pareils  résultats  ? 

Voioi  4o  4ttQUe  niMiàre  U  Mécute  ces  purabreux  tours 
de  forjDe. 

Eu  preoiiîer  lieu,  rariieuiatioD  ooso-fémorale,  ainsi  qu'on 
l'observe  sur  un  grand  nombre  de  bateleurs,  est  adauraUe- 
ment  flexible.  U  ne  m'a  pas  paru  que  aon  eiee«ve  oMibi- 
Iit6  fut  dqe  A  une  conforniation  particulière  des  surfaces 
pasepses  ;  jei^rois  qu'ellerésulte  oniqtieaient  de  la  grabde 
laiitéde.la  capp^le.  J'ai  dit  epoutreque  par  suite  d'un  iléf 
pla<ieaien|  particulier ,  dd  au  relAcbemeat  des  Ugamepts 
croisés  y  l'articulation  du  genpu  permettait  une  lé^bre 
flexion  eu  avant;  çnQo,  toutes  les  artieulatîoos  dq  tamet 
du  métatarse  sont  exUrômement  mobiles»  Cest  ainsi  <|iae 
James  parvient  à  porter  son  pied  à  sa  tôte^  à  appliquer  h 
plante  du  pied  sur  son  oreille  droite,  à  contourner  la  partie 
postérieur  de  son  cou ,  i  appliquer  ses  orteils  sur  les  dif- 
férents points  de  son  visage,  et  même  à  pineer  le  pavîlhm 
de  son  oreille  gauobo,  en  faisant  passer  son  pied  derrière 
.  son  occiput  Ces  divers  mo^v0ments  ne  sont  nuUement 
gênants  pour  lui.  Il  ne  peut  s'endormir  que  dans  une  aaala 
position  ;  lise  couche  ;!urle  oOté  droit,  refÂiesonmembreab- 
dominal,  et  (ait  reposer  ie  cdté  droîlde  sa  tète  sorlaplaDte 
de  son  pied.  Lorsqu'il  est  assis  il  ne  laisse preaquejaoïaissa 
jambedansunedirectîonverticale;  quelquefois  iirappaiafliir 
lacujâseoppo9ée$  pins  souvent  il  la  place  M-devaat  d^aa 
poitrjne,  en  jouaat  avec  les  bontûo^  de  son  gttot.  Iiocaq«'ii 
pajrle,ilfaitaveccetteeapècedemaiAdifibrme  etgrotesqna^ 
4es  6^^  parfaitement  a  atorels  et  qui  ne  manquent  même 
pas  d'une  oertaine  élégance.  Enfin,  lorsqu'il  ebereherMe 
i(}ée  ou  un  souvenir,  il  porte  automaAiquemeat  sas  pod 


fS9 
M4mml^  de  mn  Tioictt»  pe  iratt&iesièyrtsaoo  ie  nos;  et 
ltnfiu*tl  «st  trte  animmasét  il  antique  la  pulf»  de  son 
gifieofAoil  aor  le  milieu  de  floo  froof. 

ftmr  waif  un  cori»  pe»  yolomiBeiui,  Ledgevrood  éetrte 
tiwNWBâleiiieQjt  Tuo  de  l'autre  aea  deux  oiteib  teteraett 
place  ce  corps  dans  Fespace  interdigital»  et  le  flie  ensuite 
eo  rapiprochant  ses  orteils.  On  n'a  pas  oublié  qu^  le  gros 
orteil  est  seul  susçeptil^csd'exécoter  de  faibles  mouvements 
de  latéralité  et  qpe  le  deuxième  ne  peut  se  déplacer  que 
dsos  le  sens  vertical.  Vécajrtement  transversal  est  doiip 
dA  uniquement  au  premier  orteil;  il  oe  va  Jamais  au  delà 
deonceutlméM'^.  P^r  conséquent,  ce  premier  mépanisqie 
œ  permet  de  siJsir  que  des  corps  de  petit  volume».  Ip 
deuxième  orteil  A*}  eoncouçt  que  far  sarésistfmcç  paa- 
âve^  Il  rpumit  uo  point  d'appui  liitéral  comme ,  le^  fait  ki 
pifoî  thonsçique  lorsque  nous  forl^ons  un  li^r?  squ«I^ 
tais*  .         . 

Dès  que  le  corps  à  saisir  est  plus  volumineuxi  l'écart?- 
ment  transvensal  du  gros  orteil  nesulBt  plus.  .Alçrs  ^e 
deoxiëme  orteil  se  fléchit  outre  mesure;  le  gros  orteil  se 
porte  dans  une  extension  forcée,  en  môme  temps  qu'il  se 
dirige  uo  peu  en  dedans.  L'espacé  interdîgital  se  trouve 
dQsi  considérablement  ouvert,  et  en  le  refermant  par  un 
mouvement  inverse,  Ledgewood  peut  saisir  des  corps  qui 
ODt  jusqu'à  ô  centimètres  de  diamètre. 

Lorsque  l'bbjet  est  sai^,  Ledgeweod.  po«t  Fempiojbr  i 
div»  usages,  l'asanjettit  entra  aes  ôrteila;  pesr  cela, 
illlaeline,  le  rend  oblique  de  haut  en  bas  et  d'artiéeàao 
liant,  afin  d'angnMnter  l'élendue  deasorbees  df  contaot. 
n  psrneiit  ^insi  à  produire  une  force  assez  eonaidérable. 
L^objet  se  trpuvaétreint  entre  te  depxièitie  ortefl  et  là  inro» 
miirephslansado  gros  orteil.  Qu^int  à  la  phalange  nnguéafe* 
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elle  peot  dès  lors  devenir  libre,  se  porter  dans  r^LteosiOR 
ott  dans  la  flexîoa,  et  imprimer  à  l'objet  saisi  des  oMMiire- 
menls  partiels  sans  que  eêt  objet  cesse  pour  cda  d'être  so- 
lidement Tetenul  C'est  ainsi  que  Ledgewood  panrient  à 
éerire»  ei  à  Iteher  la  détente  d'an  pistolet,  en  continiuoit  à 
viser. 

Pour  les  actes  plus  complexes  qui  exigent  plusleoi^s 
point  d'appui  »  ou  des  tractions  en  sens  opposés ,  les 
moignons  informes  des  bras,  les  lèvres ,  et  surtout  les 
dents,sont  mis  à  contribution.  Par  exemple,le  moignon  du 
bras  gauche  sert  à  fixer  le  papier  sur  la  table  pendant  que 
Ledgewood  écrit  ;  lorsqu^en  lisant,  il  veut  tourner  te  feuil- 
let sans  poser  son  livre  sur  une  tabte,  il  approche  avoesoo 
pied  le  livre  de  sa  bouche,  et  remue  les  feuillets  avec  beKu- 
coup  de  délicatesse  par  le  mouvement  de  ses  lèvres.  Enfin, 
lorsqu'il  a  besoin  d'une  force  considérable,  il  saisit  robiet 
à  pleines  dents,  eh  ayant  soin,  si  ces  objets  sont  peu  résis- 
tants, ou  s'ils  doivent  ôtre  soumis  à  une  traction  énergique» 
de  les  introduire  entre  les  petites  ou  les  gsosses  molaires. 

Jusqu'ici  nons  avons  vu  Ledgewood  suppléer  par  une 
adresse  singulière  à  Tabsence  des  moyens  naturels  de 
préhension.  Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  manière 
il  sait  remplacer  le  sens  du  toucher  dont  la  main  est  or- 
dinairement le  siège  presque  exclusif. 

I41  pulpe  du  gros  orteil  et  la  face  interne  du  deuxième 
eut  acquis  par  l'habitude  une  sensibilité  tactile  exoesrive. 
Afin  d'apprécier  le  degré  de  cette  sensibilité  tactile,]'ai  fiait 
aveeles  pomtes  d'un  compas  cette  expérience  bien  connue 
qui  consiste  à  écarter  légèrement  les  pointes,  à  les  appliquer 
simultanément  sur  la  peau,  et  à  voir  si  le  sujet  éprouve  la 
sensation  d'une  seule  piqûre  ou  de  deux  piqûres  distinctes. 


poîBteséciittéas  &nn  sral  nMlliaiètre  m  doment 
qu'âne  sensation  simple;  pcMir  obtenir  la  sensation  donble» 
ilfautécarter  les  pointes  d'une  quantité  Tariable  pour  tes 
dhreraes  régions  du  corps,  et  retendue  de  cet  éeartement 
tttinTersement  proportionnelle  an  degrédelaseniîhilâté 
taetile  de  la  région  ^u'on  explore.  Des  expériences  qife  }e 
viens  de  faire  H  plusieurs  reprises  sur  pk^ieurs  personnes 
dma  moi-même,  il  résulte  que  sur  la  pulpe  des  dei^  do 
la  nniny  la  sensation  est  doutde  pqurvu  que  les  pointes  ~ 
soieoi distantes  de  deux  millimétrés;  il  but  au  contraire 
on  écartement  de  9  à  10  millimètres  peur  obtenir  le  m^me 
résultat  sur  la  pulpe  des  orteils. 

Eh  bien,  rexpjoration  à  Taîde  du  compas  a  établi  que, 
chez  Lèdgewoodi  les  deux  premiers  orteils  possèdent  dans 
certains  points  une  sensibilité  tactile  aussi  exqniseque  celle 
des  doigts  de  la  main.  La  face  interne  du  deuxième  orteil 
donne  la  sensation  double  lorsque  les  pointes  sont  écartées 
de  2  millimètres;  sur  la  pulpe  de  la  première  phalange  du 

.  gros  orteil,  il  faut  pour  cela,  dans  les  divers  points  un  écar- 
tement de  S,  ft  et  5  millimètres.  Sur  la  face  dorsale  de  ces 
deox  orteils,  la  sensation  est  encore  simple  à  7  millimè- 
tres. Enfln  sur  lesautres  orteils,  sur  le  dos  etsur  la  plante  du 
pied,  des  pointes  distantes  de  1  centimètre  ne  déterminent 

I    qu'une  sensation  unique. 

I      La  sensibilité  tactile  s'est  donc  développée  à  un  haut 
i    degré  sur  les  points  du  tégument  qui  servent  à  la  prében- 
;    ma  des  corps.  Le  sens  du  toucher  est  aussi  délicatsur  ces 
orteils  informes  que  sur  la  main  la  plus  fine.  Ce  phénomène 
I    physiologique  important  prouve  une  fois  de  plus  qua  la 
sensibilité  tactile  n'a  pas  de  siège  spécial;  qu'elle  est  répan- 
due sur  toutes  les  surfaces  sensibles,  et  qu'elle  se  développe 
surtout  par  Texercice. 


282 
pi^tie  supérieure  est  de  SSceotimètres,  celle  de  la  outee 
gauche  n^est  que  de  4S.  A  la  partie  moyenne,  la  diflérenoe 
est  beauoaup  plus  considérable  :  49  i  droite,  3i  à  gauche. 
Enfin .  immédiatement  au^leasus  des  condyles ,  on  ne 
trouiFe  pins  que  M  k  droite,  et  19  à  gauche.  Ce  parallèle 
indique  déjà  que  les  muscles  qui  meuvent  le  fémur  offrent, 
des  deux  cdtés,  un  dé?eloppement  presque  égal,  tandis  que 
les  mnscles  destinés  à  la  jambe  ne  sont  que  mdimeiitaires 
à  gauche. 

L'extréflûlé  inférienre  da  mo^[non  qui  termine  cette 
cuisse  est  arrondie  et  légèrement  renflée;  à  dix  centi- 
'mètres  au-dessus  de  cotte  exirémîté,  on  troute,  sur  le 
bord  interne  de  la  cuisse,  une  saillie  moHe,  globulense, 
légèrement  pédicolée,  très  analogue  aux  saillies  qui  exis- 
tent sur  la  face  interne  de  chaque  moignon  brachial,  mais 
beaucoup  plus  Tolumineuses  que  ces  derDière&  En  effet, 
sa  base,  qui  est  circulaire,  a  S  centimètres  et  demi  de  cir- 
conrérenœ ,  et  le  relief  qu'elle  forme  a  un  peu  plus  de 
2  centimètres  et  demi. 

En  explorant,  à  travers  la  peau,  les  parties  profondes  du 
moignon,  on  trouve,  à  la  partie  externe,  une  saillie  os- 
seuse arrondie,  très  légèrement  mobile,  qui  occupe  la  si- 
tuation de  la  rotule,  et  qui  en  possède  à  peu  près  la  forme. 
En  dedans  et  en  arrière,  on  finit  par  découvrir,  sous  une 
couche  assez  épaisse  de  parties  molles,  une  seconde  pièce 
osseuse  mobile,  étroite,  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  de- 
hors en  dedans,  appliquée  sur  la  face  postérieuro  et  un 
peu  externe  du  fémur,  et  paraissant  se  perdre  au-dessous 
de  la  saillie  globuleuse  précédemment  décrite.  Cette  pièce 
osseuse  et  la  pièce  rotulienne  exécutent  d*obscurs  mouve- 
ments lorsqu'on  s^eSorce  de  les  déplacer  avec  la  maio,  et 
S3  meuvent  beaucoup  mieux  lorsqu'on  dit  au  malade  de 
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fiOBladerses  noscle^.— -M,  du  reste, comme  sur- te 
BoigaoD  de  diaqoe  bras,  la  peau  ne  présente  aueune  eir 
catriee  ^  eeolemeiit,  on  y  remarque  une  légère  oriloait^  m 
u?eao  du  point  où  le  moignon  repoae  sur  le  membre  arti- 
fieiel. 

Je  n'ai  plus  I  décrire  que  la  mmnbrê  abdominal  drùii., 
qui,  seul,  présente  un  développement  à  peu  près  complet. 
rm  àé^  parlé  des  dimensionade  la  eniaie;  eeHeacte  la 
jambe  sont  en  proportion  :  le  tibia  a  3d  oentim»  de  long, 
et  k  légion  delà  Ja&ito  n^est  le  siège  d'aneoae'défiii- 
nalioo. 

ii'ivlinniatioDdu  genou,  est  assez  singulièrement  dispo-* 
9ia;  iei  trois  os  qui  la.eonstttuent  Semblent  bien  confor- 
néss  mais  les  Jigamenla  présentent  nne  laxftéisottsidérabkf  : 
sa  peut  dépiaoer  las  sivAuses  aHiculaires,  d'avant  en  ar- 
ritre,  dans uafrétendue  de  pinède  3  centimètres.  James 
piodnit  très  vite  ce  déplaoeraent  par  la  contraction  de  ses 
mawles  ;  on  peut  voir,  alors,  le  tibia  souleyer  les  parties 
iBûltes  du  jarret  sans  que  la  rotule  s'abaisse  beaucoup;  en 
flitaa  temps,  Taxe  delà  jambe  cesse  d'être  parallèle  à  ce- 
lai de  la.  eoisBe^  et  il  se  produit  une  véritable  flexion  en 
ayaot.  Une  pareille  dispoaitien  des  ligaments  no  s'oppose 
«a  lien  aux  ftmetians  du  g^nou  ;  lorsque  te  sujet  se  tient 
ikkent,  cette  articulation  paraît  aussi  solide  qu'à  Vétat 
aannai;  la  station  n'en  «Mifire  pas^  et  même,  dans  cette 
ffniion,  iaaiesr.peuty  sans  perdre  réqailjbre,  faire  auhir 
au.as  du  genou  ce  ebevaoihement  antére-^postérieun 

Mans  avmis  pu  croire  un  moment  à  on:  relàehepieDt  4d 
toosles  ligaments  du  gedon  ;  ioutefoia^  nous  n'avons  pu 
obtenir  aucune  mobilité  latérale  ;  les  mouvements  de  pro- 
nation  et  de  supination  de: la  jambe,  dont  nous  ayons  géo- 
aéfariquement  mesuré  l'étendue,  ne  dépassent  pas  L'am,- 
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plitode  de  M  degrés:  ce  qoi^  i  pea  prts  ta  dbfemed» 
fétâC  nomal  (1).  Ces  mooteoients  sool  îniponbleidHB 
rMtMstoA,  et  préMotent  leur  mnimnti^,  éàm  ta  flnkn, 
à  140  dégréi,  faMiioan  eonmeè  l^éUl  «o^inaUIl  oousert 
donc  permis  de  supposer  que  le  relâchement  des  lig^iMak 
atteint  siirtoat  les  figmienlts  ètoiiâs  ,  et  respecte  pnÉpie 
eompiéteiiieiit  Iqs 'ligaments  latéràos. 

L'artfcolatioo  tiMè-tar^eane  est  tmil-â^Mt  aormato, 
quant  à  sa  ooDfoiiinalion  ;  elle  ne  présente  aiiaoneniobiUl6 
ktérale  ;  mtàâ  tes  mouvementé  de  flaien  «I  d^estensM  y 
dépassent  notablement  les  limites  ordinaires. 

Le  pied  qai'Iermine  celle  cmlqoe)amlie  eat  penfr^tre  la 
pairtieiapiilsisiagaUàre  du  eorps  de  Lsilgewrood.  Os  pied. 
tailgeetoonrttSeFtifafoisiià'Stalfoii  etitaprihmsisD 
descorps,  et  il  est  |tot)liabieqiie  rÉctfonmMctitaito^i  con- 
tribué à  modifler  sa  forme*  ta  grande  moMlitiiie  sesiiti- 
ontalions  pertneb  i  la  voûte  dn  larde  de  s'èptatir  presqœ 
edmplètement  on  des'exagérer  beauceop.  A  Tétat  derspos 
>eett^  voûte  devient  très  convexe,  de  telle  sorte  qu'on  aper- 
çoit sur  le  dqs  du  pied  des  saitties  osseuses  arrondies,  près* 
que  aussi  nettes  que  dans  le  varus  commençant.  Lorsque, 
an  contraire,  ce  pied  sait  de  base  de  sustentation^  il  Pat- 
inage beaucoup  et  devient  ptot.  Si  dans  eettepoeitioB^qû 
donne  le  maximum  de  longueury  on  pratique  ta  meosnam* 
tion  avec  Tinstruifieot  des  cordonniers ,  on  trouve  que  la 
longueur  totale,  depuis  ta  talon  Jnsqu*»  l'tetsémlli^aHlé- 
rieure  do  gros  orteil ,  est  de  §4  centimètres.  PnJn  mAoM 
fimiCe  postérieure  à  Fextrémité  aflAérieuve  du  deraiw.or* 
Un,  la  distanee:est  seulement  de  13  cendnMves.  Clest^è* 

'  (4)  Weber.  Mémoire  lur  l'aitieulattoii  da  gcnoa.  Daus  Encydo- 
fiSàie  anato^lqne)  trad.  '  Jourdatii  Pari*,  IB4S|  in-i^,  t.  it,  p.  414, 


ère  que  Itf  pied  présoale ,  du  cAté  iol^oe,  uii  tiers  ^e  If 
lopgQfNir  de  plus  que  du  càlô  externe,  différence  ^qorine^ 
donU^  eaviroD  de  celle  qui  esU|(e  i  Télat  pormal.  Gçite 
diflérence  deyîeojt  plus  frappimte  encore ,  si  w  réBéqbit 
qoptedgewood  ^'^  Jaipiiis  porté  que  des  cl^ssuipps  lOf- 
MpMipeQt  lai;ge%  jii^jipabteis.  par  conséquent, dp fajre su- 
bir au  bord  externe  du  pied,  cette  atrogllic^ » flVOlqiieloif; 
cooiMriHe  qi»*op  obser? ci  (réquwnvw)  wr  l^babitfwto 
desvîilesL 

Larançéi»  postérieiMR^  du  Urse  i^i^p)e  |«  fonpp  e^  l^ 
¥Qluiiie  oatariato.  ^«rtiait  qu'op  p99(  wiuger  k  trjiver^  le^ 
parties  mqllm,  il  n'en  est  pfis  de  même  de  l3^ rangée  ^o^- 
lieva.  Le  lOttboli}^  est  manKesUment  moms  lai;ge  et  mqins 
épaissie  ne  le  comporte  le  Toliii|ie  totol  du  pie^,  Vwr 
MAe  dm  trQi«  cunéifomes  occupa»  .au  cpotrairp-i  ipqe 
l«|eiir  ptaa  gmiM  Vfà  Tétai  normal  ;  il  est  far ile  de  re- 
OMtitrola  limite  qui  sépare  leisuboMe  du  troisième  cun,éî 
fora»;  il  sutDt  pour  cela  de  suirro  d'ajran^  en  arrière  la  (aç^ 
AMiIe  du  troialime  métatarsien.  Quant  au  scapboïde*  son 
iaberc«le  est  1res  aillant;  niais  on  w  peut  acquérir  aucune 
doDOée  exacte  sur  ses  diterses  dimensions. 

{4P9rtioftmétat(ir8î0DneMla  partiop  digitale  du  m^tré- 
sntet  dis  aooBialfes.  bien  autrement  important^  U  t  ^ 
ï  4  métatarsiens  et  ft  orleila.  L'étude  des  oon- 
\  des  métatarsiens  montre  qu'un  seul  de  ces  oft  a'^- 
IMa  amoiie  coboUe,  et  mi  aat  autorisé  à  adQKtUre  que 
les  trois  orteils  internes,  correspondent  aux  ti;ois  premiers 
orteilit  et  que  TasteU  externe,  représenta  le  quatrième  ou 
h  aiBquîèaw.Ri  touseas,  ilf  a  absence  de  rqn  de  ces  deux 
dniers  orteils  et  de  son  métatarsien. 

Le  métatarsien  le  plus  externe  porte  à  soià  extrémité 
poUéricnce  une  apopbf  se  sailhinte,  qui  déborde  le  coboide. 
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Il  est  probaUe  que  celte  apophyse  donne  insertion  an  eourt 
péronier  latéral.  On  est  donc  conduit  à  penser  que  rorleil 
le  çlito  externe  représente  le  cinquième  orteil^  de  telle  sorte 
que  le  pied  de  Ledgelwood  posséderait  le  premier,  te 
deuxième,  le  troisième  et  le  cinquième  orteils,  et  que  l'a- 
nomalie consisterait  dans  Y  absence  au  quatrième  ortM  et 
de  sori'tnétaiarsien. 

Sons  le  rapport  du  volume,  les  quatre  orleibsotit  d'une 
in^lité  choquante.  Tandis  que  les  deux  orteils  externes 
sont  en  proportion  avec  les  dimensions  du  pied,  les  deux 
orteils  internes,  au  contrairoi  semblent  appartenir  au  ptcH 
d*un  géaùt.  En  mesurant  depuis  le  bout  de  Torteil  jusqu'à 
la  ligne  métatarso'phalangîenne,  oh  trouve  pour  le  dernier 
orteil  une  longueur  de  3  centimètres  ;  pour  fatant  dernier 
3  1/2  centimètres.  Quant  Aux  deux  premiers,  ils  n'ont  pas 
moins  de  T  centimètres  de  longueur  ;  leurs  aulnes  dimen- 
sions sont  proporlionnelles  à  la  précédente  :  la  phalange 
unguéale  du  gros  orteil  a  11  centimèlires  de  cUtsonférence  ; 
celle  du  deuxième  orteil  en  a  9  1/S.  Ainsi  s'èxpUqœ  la 
grande  difTérence  qu'il  y  a  entre  la  longueur  du  tM)rd  in-* 
terne  du  pied  et  celle  de  son  bord  externe. 

La  longueur  des  métatarsiens'  n'est  pas  aussi  facile  à  ap- 
précier que  celle  des  orteils.  Il  m'a  para,  toatefois,  en 
comparant  entre  eux  les  deux  métatarsiens  extiémes,  que 
le  premier  de  ces  os  était  un  peu  plus  long  qu'à  l'état  aor- 
mal  ;  en  tous  cas,  il  est  certain  qu'il  offre  une  épaisseur 
exagérée. 

Les  deux  orteils  externes  n'exécutent,  sous  Pinfloeiiee 
de  la  Yolonté,  que  des  mouvements  très  restreints;  tb  ne 
possèdent  qu'une  sensibilité  très  obtuse,  et  nesont  presque 
d'aucune  utilité  pour  Ledgewood. 

Le  deuxième  orteil  est  peu  mobile  aussi  ;  la  phalange 
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QDgttéfele  est  toujours  uq  peo  fléchie,  et  lorsqu'on  yetit  a 
radressericomplôteinefit,  on  est  arrêté  par  une  résistance 
qui  parait  dne  à  la  fois  aux  ligaments  et  aux  muscles.  Cet 
orCM,  du  reste,  exécute  avec  beaucoup  de  précision  des 
DKHiTemeols  de  totalité,  principalement  dans  le  sens  de  la 
flexion  ;  il  ue  s'étend  que  diiBcilement,  et  ne  se  meut  pas 
da  tout  dans  le  sens  latéral. 

Le  gros  orteil  enfin  est  extrêmement  mobile,  et  dans  son 
articulation  métatarso-pbalaogienne,  et  dans  son  articula* 
tioo  médio-phalangienne.  II  peut  se  porter  très  loin  dans 
la  flexion  et  dans  l'extension.  Toutefois  la  flexion  s'arrôte 
très  longtemps  avant  que  la  face  inférieure  de  Torteil  ne 
rencontrela  plante  du  pied.  L'articulation  métatarso*phaI|in- 
gienne  permet  à  peine  une  légère  inclinaison  en  dedans; 
mais  elle  exécute  des  mouvements  d'abduction  très  mani- 
loaie* 

Somme  toute,  le  gros  orteil  est  le  seul  appendice  digital 
réeltementmobile,  etsa  mobilité  nediffèrede  la  mobilité  or- 
dmaire  queparce  qu'ellejest  plus  étendue.  Mais  il  n'y  a  dans 
lesarticulatioiis  de  cet  orteil,  ni  dans  celle  de  son  méta- 
taisien,  aucune  disposition  qui  permette  d^  mouvements 
comparables  à  ceux  du  pouce  ;  le  mouvement  d'opposition , 
aa particulier,  manque  complètement 

Et  cependant  Ledgewbod  se  sert  de  ce  pied  imparfait, 
comme  il  se  servirait  de  la  main  la  mieux  organisée.  Son 
gras  orteil  rmnplit  à  lui  seul  la  plupart  des  fonctions ,  qui 
daas  l'ordre  habituel  des  choses,  sont  dévolues  an  quatre 
membres.  Croirait-on  qu'à  l'aide  de  ce  seul  orteil,  Ledge- 
imA  peut  ramasser  une  épingle  sur  le  parquet,  s'habiller, 
se  peigner,  se  raser,  charger  un  pistolet,  le  tirer,  en  visant 
ioste,  écrire  même  avec  une  régularité  remarquable,  en 
traçant  des  caractères  qui  portent  le  cachet  de  l'écriture 
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anglaife  ?  Quelle  iiierveillei93e  habitude»  quelle  inevof iMa 
peraôVéraiee  n'4|-t-il  pas  fallu  à  celJioaiine  pour  obtenir 
de  pareils  résultats  T 

Vfiîci  4o4VKile  DUHiiiàre  il  eiéeute  ces  pom^revx  tours 
de  força 

Eo  premier  lieu,  TarticulatioB  eoso-Cémorale.  ainsi  qa'on 
Tobserye  sur  on  grand  nombre  de  bateleurs,  est  admirable' 
ment  flexible.  Il  ne  m*a  pas  paru  que  son  exeaasife  mobi- 
lité fut  due  à  une  conformation  particulière  des  surfaces 
pssepses  ;  jei^ro»  qoVllerésuUe  uniquement  de  la  grabde 
laxitéde.la  cafpMle.  Pai  dit  en  outreque  par  suite  d'imdét 
plaeemeni  particulier ,  diX  au  relAcbement  des  bgaaMNals 
croisés»  rartieulation  iut  genou  permettait  une  légère 
flexion  en  avant;  enfin,  toutes  les  arliculatmis  dq  tamet 
du  métatarse  sont  exl^rémement  mobiles*  C'est  ainsi  que 
James  parvient  à  porter  son  pied  à  sa  tête,  à  appliquer  h 
plante  du  pied  sur  son  oreille  droite,  è  ooitfouf  noria  partie 
postérieur  de  son  cou ,  à  appliquer  ses  orteils  snr  les  dif- 
férents points  de  son  visage,  et  même  i  pineer  le  pavîHoD 
de  son  ordlle  gaucbop  en  faisant  passer  son  pied  derrièie 
son  occiput*  Ces  divers  mopvemenls  ne  sont  onllement 
gênants  pour  lui.  Il  ne  peut  s'endormir  que  dans  une  senla 
position;  ilsecouchesurle  côté  droit,  reptiesonmembreab- 
dominai»  et  fait  reposer  le  côté  droilde  sa  ttte  sorlatiliiite 
de  son  pied.  Lorsqu'il  est  assis  il  ne  laisse  preaquejamais  sa 
jambedansunedirectioBvertioale;  quelquefois  il  i'appaisflqr 
lacuiss^oppo^ôei  pins  souvent  il  là  place  ao-devant  dftsa 
poitrine,  en  jouant  avec  les  bontûll^  de  son  gttat.  Lora^i'il 
parle»  ilfaitavec celte eapèce de  main  diflàrme  etgroteecp»^ 
des  gestes  parfaitement  n  atarels  et  qai  ne  manquent  mtae 
pas  d'une  certaine  élégance.  Enfin,  lorsqu'il  Aerebôwe 
iijiée  ou  un  souvenir,  il  porte  automatiquement  son  paod 
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M^BiffAth  jmi  ficHBO»  9e  IMfeieslèyf6a*oti  ietiex;  et 
iMqa^a  6St  ivte  cnImmMé,  il  applique  ta  iwtpA  de  son 
gmaiioil  sur  le  aitteu  de  flOD  froDt. 

noor  miét  un  corps  peu  Ydoiiiitteiui^  LodgosrQOd  éesrie 
iiaosienaleiiieiU  Tuo  de  Taotre  ses  deux  orteils  înteraes, 
pbce  ce  corps  dans  Fespace  interdîgttal,  et  le  Ose  ensuite 
en  rapprochant  aes  orteils.  On  n'a  pas  oublié  que  le  gros 
orteil  est  seul  susceptil^d'exécoter  de  faibles  moavemoQta 
d0  latéralité  et  qpe  te  deuxième  ne  peut  ae  déplacer  que 
dans  le  sens  vertical.  L'écajrtement  transversal  est  doiip 
dA ofiiqueinent  an  premier  orteil;  il  9e  va  jaim is  au  ddi 
deançeotim^^'e.  P^f  conséquent,  ce  premier  mépanisin& 
ne  permet  de  saisir  que  des  corps  de  petit  vpfume,.  (# 
deuxième  furteil  i^'y  concourt  que  far  sa  résist^nci^  pas* 
âvQv  n  fournit  gu  point  d'appui  itérai  cofume .  le.  fait  M 
paroi  thoraqique  lorsque  nous  port^  un  li^r^sopf  |e 
br>8« 

Dis  que  le  oorps  à  saisir  est  plua  volinnineux,  l'écarta- 
meot  transvasai  du  gros  orteil  nesu(Qt  plus.  .Alors  ^e 
deoiiëme orteil  se  fléchit  ootro  mesure;  le  gros  orteil  se 
porte  dans  une  extension  forcée,  en  môme  temps  qu'il  se 
dir^e  un  peu  en  dedans.  L'espacé  interdigital  se  trouve 
ainsi  considérablement  ouvert,  et  en  le  refermant  par  un 
mouvement  inverse,  Lèdgewood  peut  saisir  des  corps  qui 
Qot  jusqu'à  5  centimètres  de  diamètre. 

Iflnqne  rblyet  est  sar^i,  Lèdgewood.  poit  Femplofër  à 
diws  osieee,  l'assojettit  entre  96ê  ôrteUs;  pesr  cela, 
iHlfielioe,  le  rend  oUiqne  de  haut  en  bas  et  d'artiéenen 
iflant,  afin  d'augmenter  l'étesdae  deasorbesa  dp  coataot. 
n  paryieiit  ^insr  à  produire  nue  forée  assez  eonflidérd^c. 
L'objet  se  trouvoétreint  entre  \e  deyklèitie  orlail  et  la  pvoi- 
oière  phatanga  du  gros  orteil.  Qu^ot  à  la  phalange  onguéate» 
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H  ftë  rebflé»  au  eontraire,aa  oifesii  de  sob  exlrénité  libre , 
eb  ib)riiM»it  utt  moigtioD  nrronâf •  {n-esqoe  iMni-gloIratèai , 
qui  a  7  cent.  1/2  de  diamèlre. 

Sur  le  bord  ÎDieme  de  ce  bras,  à  1  1/2  ceoL  au  dessus 
de  rextrémité  du  moignon,  on  trouve  une  saillie  imdie, 
arrondie  Ijégèrement  pédiculée ,  longue  de  1  cent  li2  Eu- 
aaot  an  relief  de  1  cent.  îft  ,  exactement  aeroblabie  par  sa 
eonâistanoe,  ses  connexions  et  sa  composition,  à  ecHe  qui 
existe  snr  le  bras  gaocbe  i  mais  beaucoup  plus  volumi* 


L*eixpk«tioB  la  |tas  superficielle  sulQt  pour  démontrer 
qa,e  rextrémité  du  moignon  est  beaucoup  moins  simple  que 
du  côté  opposé*  On  y  trouve  un  segment  de  squelette  bien 
mobile,  baut  de  2  cent*»  articulé  avec  rbumérus  suivant 
une  ligne  presque  transversale,  mais  légèrement  oblique 
toutefois  de  haut  en  bas,  et  de  d^rs  en  dedans,  comme 
l'est  à  rétat  nonaai  la  ligne  articulaire  du  coude.  Le  ni- 
veau de  cette  articulation  correspond  à  la  largeur  maxi- 
mum du  moignon.  Le  petit  segment  mobile  peut  dtre  flé- 
chi à  angle  droit  ;  il  ne  peut  être  étendu  au-delà  de  la  ligne 
droite  )  il  se  compose  d'une  seule  pièce  osseuse  qui  est  de 
tous  côtés  entourée  d'une  couche  assez  épaisse  de  chairs. 
On  n'y  dislingue  en  arrière  aucune  saillie  analogue  i  To- 
léçràne  ;  il  n*en  est  pas  moins  certain  que  cette  portion 
osseuse  représente  au  moins  une  partie  du  squelette  de 
Tavant  bras. 

Des  muscles  très  putssants  s'insèrent  sur  ce  segment 
osseux  \  ceux  qui  le  Qcchissent  sont  beaucoup  plus  éner- 
giques que  ceux  qui  retendent.  —  Telle  est  la  force  des 
muscles  fléchisseurs,  qu'il  est  impossible,  en  élreignant  le 
moignon,  de  s'opposer  au  mouve  ment  de  flexion.  —  Cette 
expérience  met  en  relief  un  autre  phénomène,  c^est  Tab- 
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seoee  prtsQoe  totale  de  sensibilhé  à  la  donléttlr  daaa  Icf 
parties  molles  da  moignon  ;  on  peut  y  (riocw  la  pesa»  la 
comprimer»  la  heurter  Yiolemmeot  aaBS  faire  aoufljrti*  le 
sojet  «  ce  qoi  n'empdetiQ  pas  la  seasifailité  tactile  d!;  Mrë 
trte  manifeste.  Ainsi  le  moindre attonobement,  le  mmtiàm 
Mlement  de  cette  peaa,  sont  immidiatemeat  per^oa* 

Sa  reste,  sor  ee  membre»  oa  trouve  les  mêmea  antciai) 
qod  éa  cMé  oppoaé  ;  de  plu»  m  peot  suivre  le  bicepa  ina» 
qo*è  la  partie  inférieure,  et  il  parait  tràs  probable  que  le 
flMMde  bracbiai  antérieur  exirte  égaleoMmi  :  iiuant  à  far* 
1ère  bamérale^  on  peot  en  suivre  les  battemeota  .u»  pw 
pins  bas  que  sur  le  bras  oppeaé* 

L'articulation  acapulo-bumérale  est  aussi  nenmie  qu*à 
SMMlie;.ses  arnivements  sont  tout  aasai  libres  ;  Ma  s*9fi^ 
tuent  même  av^  plus  d'énergie  t  ee  qoi  annonce  un  dé-» 
fsioppement  muacalaire  plus  cgnsidéraMe.  TOutofoiSi  dî- 
wses  mensurations  établissent  que  les  masses  muisculairf  s 
de  l'épaule  ne  diQèrent  paa  sensiblement  de  volume  à  droite 
et  à  gauche. 

Le  membre  inférieur  gauche  présente  avec  le  bras  droit 

Une  frappante  analogie.  Placé  au-dessous   d'un  bassin 

I      parbitement  régulier  et  parfaitement  symétrique,  et  arti* 

I      culé  avec  lui  de  la  manière  la  plus  normale,  ce  membrq 

I      inférieur  paraît  constitué  seulement  par  la  cuisse ,  et  se 

temiiner  en  moignon  au  niveau  du  genou.  On  n*a  pas  ou. 

blié  qu'au  contraire  le  membre  abdominal  droit  est  à  peu 

près  complet  :  il  est  donc  intéressant  de  comparer  les  deux 

caisses  sous  le  rapport  de  leurs  dimensions.  En  mesurant 

la  distance  qui  sépare  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  de 

Textrémité  inférieure  du  condyle  externe  du  fémur^  on 

trouve  la  môme  longueur  à  droite  et  à  gauche  ;  c*est-à  dire 

43  centimètres.  La  circonférence  de  la  cuisse  droite  à  sa 
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j^Ue  supérieare  art  de  SScentimëtreSt  celle  de  la  oaitte 
giuehe  o*est  que  de  &S.  A  la  partie  moyenne,  la  dilléreace 
est  beaaceup  pUis  considérable  :  49  à  droite,  3i  A  ganidie. 
Eoin  •  immédiatement  au-dessus  des  condyles ,  on  ne 
trouve  plus  que  86  A  droite,  et  19  à  gauche.  Ce  parallèle 
indique  déjà  que  les  muscles  qui  meuvent  le  fémur  offrent, 
des  deux  côtés,  on  développement  presque  égal,  tandis  que 
les  muscles  destinés  à  la  iambe  ne  sont  que  rudimentaites 
à  gauche. 

L*extréflBité  inférieure  du  moignon  qui  termine  eelte 
cuisse  eA  arrondie  et  légèrement  renflée;  à  dix  centi- 
'  mètres  au-dessua  de  cette  extrémité ,  on  trouve,  anr  le 
bord  interne  de  la  cuisse,  une  saillie  moHe,  globoluose, 
légèrement  pédiculée,  très  analogue  aux  saillies  qui  exis- 
tent sur  la  face  interne  de  chaque  moignon  brachial,  mais 
beaucoup  plus  volumineuses  que  ces  dernières,  fin  eflSet, 
sa  base,  qui  est  circulaire,  a  S  centimètres  et  demi  de  cir- 
conférence ,  et  le  relief  qu'elle  forme  a  un  peu  plus  de 
2  centimètres  et  demi. 

En  explorant,  à  travers  la  peau,  les  parties  profondes  du 
moignon,  on  trouve,  à  la  partie  externe,  une  saillie  os- 
seuse arrondie,  très  légèrement  mobile,  qui  occupe  la  si- 
tuation de  la  rotule,  et  qui  en  possède  à  peu  près  la  forme. 
En  dedans  et  en  arrière,  on  finit  par  découvrir,  sous  une 
couche  assez  épaisse  de  parties  molles,  une  seconde  pièce 
osseuse  mobile,  étroite,  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  de- 
hors en  dedans,  appliquée  sur  la  face  postérieure  et  un 
peu  externe  du  fémur,  et  paraissant  se  perdre  au-dessous 
de  la  saillie  glob^ileuse  précédemment  décrite.  Cette  pièce 
osseuse  et  la  pièce  rotulienne  exécutent  d*obscurs  mouve- 
ments lorsqu'on  s'efforce  de  les  déplacer  avec  la  main,  et 
S3  meuvent  beaucoup  mieux  lorsqu'on  dit  au  malade  de 
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eoolneler  ses  nbscto.  — Ici ,  du  leate ,  ceDNDe  shT'  te 
ongBOD  de  chaqoe  bras,  la  peau  ne  présente  aucune  cir 
eatriee }  seuleaieot,  on  y  remarque  une  légère  calloeit^  an 
aiveau  du  point  oA  le  moignon  repoae  sur  le  membre  arti- 
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fc  n'ai  pins  I  décriie  que  ie  wkmnèrê  abéomnùl  droiê,^ 
qui,  fleol,  présente  un  déféloppement  à  peu  près  complet, 
ru  d^  parié  des  dimensiOBade  la  eoiases  ceBeade  la 
ÎMabe  sont  en  proportion  :  le  tibia  a  36  eentim.  do  long, 
et  la  fégioii  de  la  jambe  n^eat  le  aiége  d'aocune^défotf- 
oiation. 

L'ivtieiihitionda  genon  eat  asaez  singuHérement  dispo-* 
flte;  les  trois  os  qni  la.oonstilueiit  semblent  bien  confor- 
aies;  mais  lesligaoïanlipréaeBteirt  nne  laxlléoonsidénible: 
4»  peot  dépiaoer  las  sorAices  aKJculaires»  d'ayant  en  ar- 
riire,  dns  noor étendue  de  phiade  3  centimètres.  James 
piodait  très  tite  ce  dépiaoement  par  la  oontraction  de  ses 
aueles  ;  bu  peut  voir,  alors,  le  tibia  soulever  les  parties 
molles  du  jarret  sans  que  la  rotule  s'abaisse  beaucoup;  en 
mtem  temps,  Taxe  delà  jambe  cesse  d'être  parallèle  à  ce- 
lai de  la.  coisBe^  et  il  se  produit  une  véritable  fleaion  en 
iraot.  Une  pareille  disposition  des  ligaments  ne  s'oppose 
eoiien  aux  ibnetîons  du  genou;  lorsque  le  sujet  se  tient 
•deboat,  cette  articulation  paraît  aussi  solide  qu'à  l'éint 
oennal;  la  slalion  n'en  aouffre  pas^ et  mèaae^dana  cette 
mention,  James.peut,  sans  perdre  réquiijbre,  faire  subir 
aai^asda  genou  ce  cbevautfiement  antéro-rpostérieur. 

Noos  avons  pu  croire  on  moment  à  on:  rélftehepieotâB 
iras  te  ligamenlB  du  gedon  ;  loutefoia^  nous  n'avons  pu 
obtenir  aucune  mobilité  latérale  ;  les  mouvements  de  pro- 
aatioaei  de  supination  de: la  jambe,  dont  nous  avons  géo- 
aétriquement  meauré  retendue,  ne  dépassent  pas  L'am- 
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fifUide  de  M  degrés:  ce  qal^  i  pea  prts  ta  nSaffmD»4» 
fétat  nor«ial(l).  Ces  momreoienis  sont  impomtâmàMm 
rexCMflioA,  et  préseDlent  leur  mâXimuDA,  diM  ta  fletioi, 
à  140  degré»,  toojoim  oonme è  l^éCil  ^noTiiMiLII  Doosen 
donc  permis  de  supposer  qoe  le  relâchement  des  ligaMik 
atteint  swtoat  les  figMienls  èroisAs  ,  et  respecte  fnt^ 
eempiéteaieiit  ksp*  ligaments  tatéràoi* 

L'ftrttBotfttimi  Ilbî6*ttrsienne  est  to<*-i«liit  wrouhs 
qoMt  à  m  eoQiioMnatioft  ;  elle  ne  présente  aueonemobiiitf 
ktérale  ;  nais  les  iMovèmento  de  ftatien  et  d'estansioS  y 
dépassent  notablement  les  limites  ordinaires. 

Le  pied  qai  tcrinine  oetle  Qttiqne  lante  est  pwtHMÀ  la 
paMeia  plil8«ogiiliàre  dn  eorps  de  Ladgeweod.  Oépied, 
Wiî9s  dt  coartt  sert  ita  fois é  ta  statioii  et  i  ta  piétainiiaD 
desoorps,  et  il  est  probabteqoe  inaction  mnseotailw^eûB- 
If  ibàé  A  modifler  la  forme.  La  grande  moMlitéde  sesarti* 
entalions  permet  à  la  voûte  do  tarse  de  s'aplatir  presqœ 
eonplètement  on  de  s'eiagérar  beaueenp.  A  Tétat  derspos 
'  eett^  Tottte  devient  très  convexe,  de  telta  Sorte  qo*on  apor- 
toit  sdr  le  dos  do  pied  des  saillies  osseuses  arrondies,  prss- 
que  aussi  nettes  qae  dans  le  varus  commençant.  Lorsque, 
au  coôtraire,  oè  pied  seit  de  baae  de  sustentiAion^  il  i'al- 
•ooge  beaucoup  et  devient  ptet.  Si  dans  aett)epQaitioo,fBi 
donne  le  maximum  de  longueur»  on  piatiqoe  ta  meosan- 
tion  avee  l'inatruiiieut  des  cordonniers ,  on  troovto  que  la 
longueur  totale,  defMita  ta  talon  )usqu*à  {"tatiteiittanlé- 
rieore  du  gity  orteil ,  estdeSicentimètras.  DoJamIma 
fimile  postérieure  à  f extrémité  asftérieura  du  doniior.or* 
'(^il,  ta  distaaee.est  seuleaient  de  ISeeottnltves*  €VBt*i* 

(«)  Wefaer.  Mémoire  tur  l'iirtieiilatîoti  du  genott.  Dans  Coeydo- 
pëdifl  anatoiblqne^  %ruâ,  '  JourdM.  9ânê,  4S*S,  in^»,  r,  ir,  |Kai4. 


ère  que  Hjpied  préseolc^  Um  cAlé  iot^rne,  m  tiers  4e  If 
loDgQ^r  de  plus  que  du  câié  externe,  diCTérence  éqorme^ 
ànMe  eiivirpn  de  celle  qui  esû|te  i  Tolat  pormal.  Cette 
diflévencQ  deyieut  phi9  (rappiuite  encore,  ei  on  râSéçbit 
qapledgewood  q'«  jâip^is  porté  que  des  ciwissucjps  e^:- 
trêpMOieot  iaqses^  jQcppahte^  par  conaéqueni,  dp  faire  i^u  - 
bir  au  bord  externe  du  pied  i  cette  atrophK^  »  aptf4<tM^oiP 
caoéliiaHe  qii*OD  oiwrf  ^  CréfluepoKP^  wr  1^  b^MMmU 
des  viliea. 

Lannçé»  post^ieqw  4«  Unie  iHi!09ep^E»  bi  forqip  e^  le 

fohiiDe  mtoreto.  iwtitnt  qa'e^  pçQ(  ea  juger  4  tr^ver^  l^ 

pvUea  luqHrn,  î|  (l'eu  est  pfls  4e  m^ioe  de  H/^rangée  ^- 

Lemboid^e^  manifesteaient  moiiiflanseetiiiqîiis 

M  le  comporte  le  YDbiiiie  toCisI  du  pMr  i*'f^^' 

snibie  dw  (roi^  eiwélforme^  ocçqpe»  au  cpntraîre^  M^e 

bi^Bw  p)pa  giwd^  qit*à  Tétat  noroiail  ;  il  e^t  facile  de  re- 

coaaailrelii  Iwijle  qui  sépare  leisubùlde  du  troisième  ci^éi 

foraw;  il  sujOk  pour  cela  dç  suiyre  jd'avan^  eu  arriàre  Ifi  foqç 

dowle  do  tcoiiïteie  métatarsien.  Quant  au  scaphoide»  son 

iaiiercdie  eist  Urés  saillant-,  maison  na  peut  acqu<^rîf  HUCMoe 

donnée  exacte  sur  ses  diverses  dimensions.  .       . 

U  partîramâlat^rsjj^DQeMla  parUop  djgiit^le  du  m4s^^ 

des  anQaiaiîes.Uieaautremeat  important^  U  t  ^ 

^4iDétatorsiens  et  A  orteils.  L'étude  des  coor 

\  des  métatarsieos  loontre  qu*un  seul  de  ces  oft  slpf^  r 

\  9fea.ia  eoboide,  et  ea  est  autorisé  à  admettre  que 

les  trois  orteils  internes,  correspondent  aux  ti;ois  premiers 

orteili^  et  que  rosteil  «xterae.  représente  le  qBStrième  ou 

le  rtiiqoièiBe.EB  toosns,  Uf  a  atMonee  de  riin  de  ces  deux 

derniers  orteils  et  de  son  métalaraian. 

Le  métatarsien  le  plus  externe  porte  à  soià  extrémilé 
posIérÎBUi»  une  apopbf  se  sailUtnlet  qui  déborde  le  coboide. 
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Il  est  probable  que  celte  apophyse  donne  insertion  an  court 
péronier  latéral.  On  est  donc  conduit  à  penser  que  Torteil 
te  pitto  externe  représente  le  cinquième  orteil,  de  telle  sorte 
que  le  pied  de  Ledgéwood  posséderait  le  premier,  ie 
deuxième,  le  troisième  et  le  cinquième  orteils,  et  que  Ta- 
nomalie  cousislNait  ààns  Y  absence  du  quairiême  arUit  et 
de  sofi  ntêtaiarsien. 

SoQs  le  rapport  du  volame,  les  quatre  orleib  sont  fane 
in^alité  choquante.  Tandis  que  les  deux  orteils  externes 
rionl  en  prpporiiôn  avec  les  dimensions  da  pied,  les  deax 
orteils  internes,  $u  contraire,  semblent  appartenu*  au  pied 
d'un  géaht.  En  mesurant  depuis  le  bout  de  Hortell  jusqu'à 
la  ligne  métatarso-phalangienne,  oh  trouve  pour  le  dernier 
orteîl  une  longueur  de  3  centimètres  ;  pbur  f'avant  dernier 
3  t/2  centimètres.  Quant  jeux  deux  premiers,  ils  n*ottt  pas 
moins  de  T  centimètres  de  longueur  ;  leurd  autras  dimeo- 
sions  sont  propiorlionnelles  à  la  précéidente  :  la  phalange 
anguéale  du  gros  orteil  ail  centimètlres  de  circonférence; 
celle  du  deuxième  orteil  en  a  0  1/S.  Ainsi  s'explique  la 
grande  différence  qu'il  y  a  entre  la  longueur  du  bord  in-* 
terne  du  pied  et  celle  de  son  bord  externe. 

La  longueur  des  métatarsiens'  n'est  pas  aussi  facile  )  ap- 
précier que  celle  des  orteils.  Il  m'a  para,  loatef(NS,  eo 
comparant  entre  eux  les  deux  métatarsiens  extrAmes,  que 
le  premier  de  ces  os  était  un  peu  plus  long  qu'à  l'état  nor- 
mal; en  tous  cas,  il  est  certain  qu'il  offre  une  épaissear 
exagérée. 

Les  deux  orteils  externes  n'exécutent,  sous  Pinfloenee 
de  la  volonté,  qae  des  mouveAnents  très  restreints;  ils  ne 
possèdent  qu'une  sensibilité  très  obtuse,  et  nesont  presque 
d'aucune  utilité  pour  Ledgewood. 

Le  deuxième  orteil  est  peu  mobile  aussi  ;  la  phalange 
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QDgttéate  est  toujours  un  peu  fléchie,  et  lorsqu'on  veut  a 
redresser  eomplétement,  on  est  arrêté  par  une  résistance 
qui  paraît  due  à  la  fois  aux  ligaments  et  aux  muscles.  Cet 
ortM ,  du  '  r^te,  exécute  avec  beaucoup  de  précision  des 
mouYements  de  totalité,  principalement  dans  le  sens  de  la 
flexion  ;  il  ne  s'étend  que  difficilement,  et  ne  se  meut  pas 
du  tout  dans  le  sens  latéral. 

Le  gros  orteil  enfin  est  extrêmement  mobile,  et  dans  son 
articulation  métatarso-phalangienne,  et  dans  son  articula- 
tion médio-phalangienne.  Il  peut  se  porter  très  loin  dans 
la  flexion  et  dans  l'extension.  Toutefois  la  flexion  s'arrête 
très  longtemps  avant  que  la  Tace  inférieure  de  l'orteil  ne 
rracontreia  plante  du  pied.  L'articulation  métatarso-phalim- 
gienne  permet  à  peine  une  légère  inclinaison  en  dedans; 
mais  elle  exécute  des  mouvements  d'abduction  très  mani- 
feste. 

Somme  toute,  le  gros  orteil  est  le  seul  appendice  digital 
rMlementmobile,  e(,sa  mobilité  nediffèrede  la  mobilité  or- 
dinaire que  parce  qu'elielest  plus  étendue.  Mais  il  n*y  a  dans 
les  articulations  de  cet  orteil,  ni  dans  celle  de  son  méta- 
taisian,  aucune  disposition  qui  permette  df»  mouvements 
cenpanbles  à  ceux  du  pouce  ;  le  mouvement  d'opposition , 
enparticulier,  manque  complètement 

Bt  cependant  Ledgewood  se  sert  de  ce  pied  imparfait, 
comme  il  se  servirait  de  la  main  la  mieux  organisée.  Son 
gras  orteil  remplit  à  lui  seul  la  plupart  des  fonctions,  qui 
dans  Tordre  habituel  des  choses,  sont  dévolues  aux  quatre 
membres.  Croirait-on  qu'à  Taide  de  ce  seul  orteil,  Ledge- 
moà  peut  ramasser  une  épingle  sur  le  parquet,  s'habiller, 
se  peigner»  se  raser,  charger  un  pistolet,  le  tirer,  en  visant 
juste,  écrire  même  avec  une  régularité  remarquable,  en 
traçant  des  caractères  qui  portent  le  cachet  de  l'écriture 
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anglais?  Quelle  oierveilleiise  iiaMlude,  ^aelle  iaaraj»ble 
persévlkapfie  oVH  pM  fallu  A  cetJtontne  pour  obtenir 
de  pareils  résultats  ? 

Vpioi  4a4iueUe  oiaoièr^  il  wéoate  oes  pogibrenx  tours 
d0  force. 

Ea  preoûerlieu,  rartioulatk»  coxo*(éimrale,  ainsi  qu'en 
TolMerve  sur  un  grand  nombre  de  baieleurs,  est  admirable* 
oient  flexible.  Il  no  in'a  pas  paru  que  «on  exceasîTe  mobi- 
lité fut  cl(|e  A  une  conCorniatioa  partieulière  des  aarbeai 
pssefises  ;  jeisrois  quVllerésulte  oniquefflent  de  te  graads 
laxité4e.la  capfsule.  J*ai  drteq  outre  que  par  suite  d'miilé<> 
plaeemeul  particulier ,  àù,  w  reUichement  des  ligameoto 
croisés,  rarticqUtioa  du  genou  permettait  une  légère 
flexion  en  avant;  çnQn,  toutes  les  arliculations  di)  taras  et 
du  métatarse  sont  extrômement  mobiles*  C'est  ainsi  que 
James  parvient  à  porter  son  pied  à  sa  tête,  à  appliquera 
plante  du  pied  sur  son  oreille  droite,  A  oontouiner  bipartie 
postérieur  de  son  cou,  à  appliquer  ses  orteils  sur  les dif* 
féreots  poipts  de  son  visage»  et  même  à  pineer  le  pavillon 
de  son  oirdUe  gaucbo,  en  faisant  passer  son  pied  derriéie 
son  occiputs  Ces  divers  mouvemenis  ne  sont  nullement 
gênants  pour  lui.  U  ne  peut  s'endormir  que  diiaa  une  asnb 
position  ;  ilse couche /iur  le  côté  droit,  replie spumombreab^ 
dominai»  et  fait  reposer  le  eôté  droit  de  sa  tête  sor  laplante 
de  son  pied.  Lorsqu'il  est  assis  il  ne  laisse  preaqueijamaissi 
ïambe  dans  uoedirectionverticale;  quelquefoisil  l'appaîasor 
lacuîsseoppa^4  pins  souvent  il  là  ptaeeao-devantdasa 
poitrine,  en  jouant  avec  les  bootûnii  de  son  ffM.  Lenqa'il 
parle,ilfaitaveecetteespèced6maiAdiffiQrme  etgrotesqne^ 
dos  gpstes  parfaitement  a  atnrels  et  qbi  ne  manquent  mtae 
pas  d'une  Q^laineéléganee.  Enfin,  lorsqu'il  aherehanae 
i4ée  011  un  souvenir,  il  porte  au(omaiiqu6ment  ses  liod 
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»éff9miK  «le  Bon  ntÊg^  m  frotte  les  lèvfisaoti  le  nci,  et 
lii»m*a  6it  Irto  mâmnHaéf  il  apfdique  ta  fMtlpe  de  son 
gnworteîl  snr  le  nilieu  de  aoo  froof . 

Rwr  wav  un  eorpi  pev  ToioaiiMiix^  Lodgeirood  éeerle 
taMmeraalaaieQjt  Tud  de  raatre  ses  deux  ortetb  intenies, 
place  ce  corps  dans  Pespace  interdigttal»  et  le  flie  ensuite 
eo  rapproobant  aes  orteils.  On  n'a  pas  oublié  qvit  le  gros 
orteil  estseulsusceptit^d'exécutor  de  faibles  moovenieiiis 
d^  latéralité  et  que  le  deuxième  ne  peut  se  déplacer  que 
daos  le  sena  Tertical.  V^cartegaent  transversal  est  dofip 
(JA  upiqaement  au  premier  orteil;  il  oe  va  Jamais  au  delà 
de  un  ceutim^^'e.  Paf  conséqoentt  ce  premier  mépanisine 
ne  permet  de  saisir  que  des  corps  de  petit  volume,.  Ip 
deiôième  prteil  A'y  concourt  que  far  sa  résistfincf  pas- 
aiva  n  fournit  un  point  d'appui  latéral  comme ,  K  fuit  Ip 
piroî  tboraçique  lorsque  nous  portions  uu  lii(r9  squ«  le 
bras. 

Dès  que  le  corps  à  saisir  est  plus  volumineux,  l'écart^- 
ment  transveraal  du  gros  orteil  ne  su(Ot  plus.  .Alors  l^e 
deuxième  orteil  se  fléchit  outre  mesure;  le  gros  orteil  se 
perle  dans  une  extension  forcée,  en  môme  temps  qu'il  se 
dir^  un  peu  en  dedans/ L'espace  interdigilal  se  trouve 
ainsi  considérablement  ouvert,  et  en  le  refermant  par  un 
flxmvement  inverse,  Ledgewood  peut  saisir  des  corps  qui 
ont  jusqu'à  5  centimètres  de  diamètre. 

Lonqoe  rbbjek  est  sai^i,  LedgBWOod.  poat  Fempjofbr  à 
divKS  usages,  l'aiSQjetlit  entne  ses  ôiteHa;  |M«r  oeta, 
illliieline,  lareadt^iquedebaûten  bas  et  d'arrièeàen 
aiant,  afin  d'angOMsnter  retendue  deasorCseai  df  coataot. 
Il  parvient  ^insi  à  produite  une  forée  assez  eonaidéràb)e. 
L'objet  ee  trouvaétreint  entre  (e  deiixièitie  orteil  et  la  ptei- 
mière  phakngedu  gros  orteil.  Qu^nt  à  la  phalange  nnguéale» 


1 


290 

elle  peut  dès  lors  devenir  libre,  se  porter  dans  Vextensioiii 
ou  dans  la  flexion,  el  imprimer  à  Fobjet  saisi  des  moaie- 
ments  partiels  sans  qye  cet  objet  cesse  pour  cela  d'être  80-< 
lîdement  retenue  C'est  ainsi  que  Ledgewood  panrieot  à 
éorire»  et  à  lâcher  ta  détente  d'un  pistolet*  en  continuanli 
viser. 

Pour  les  actes  plus  complexes  qui  exigent  plusien» 
point  d'appui ,  ou  des  tractions  en  sens  opposés ,  les 
moignons  informes  des  bras,  les  lèvres ,  et  surtout  les 
dents,sont  mis  à  contribution.  Par  exemple,le  moignon  du 
bras  gauche  sert  à  fixer  le  papier  sur  la  table  pendant  cps 
Ledgewood  écrit  ;  lorsqu'on  lisant,  il  veut  tourner  le  (euil- 
let  sans  poser  son  livre  sur  une  tabte,  il  approche  avec  son 
pied  le  livre  de  sa  bouche,  et  remue  les  feuillets  avec  betfa- 
coup  de  délicatesse  par  le  mouvement  de  ses  lèvres.  Eofla, 
lorsqu'il  a  besoin  d'une  force  considérable,  il  saisit  l'objet 
à  pleines  dents,  en  ayant  soin,  si  ces  objets  sont  peu  réns- 
tants,  ou  s'ils  doivent  être  soumis  à  une  traction  énergique, 
do  les  introduire  entre  les  petites  ou  les  gaosscs  molaires. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  Ledgewood  suppléer  par  une 
adresse  singulière  à  l'absence  des  moyens  naturels  de 
préhension.  Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  maoiëce 
lisait  remplacer  le  sens  du  toucher  dont  la  main  est  oc- 
dinairement  le  siège  presque  exclusif. 

Lfi  pulpe  du  gros  orteil  et  la  face  interne  du  deuxième 
ont  acquis  par  Vhalntude  une  sensibilité  tactile  exoessiie. 
sABq. d'apprécier  le  degré  de  cette  sensibilité  tactile,  j'ai  tttt 
avec  les  pointes  d'un  compas  cette  expérience  bien  coooue 
qui  consiste  à  écarter  légèrement  les  pointes,  à  les  appliquer 
sinMdtanément  sur  la  peau,  et  à  voir  si  le  sujet  éprouve  la 
sensation  d'une  seule  piqûre  ou  de  deux  piqâres  distinctes. 
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pointes  ôcitlées  d'on  seul  imUioiètre  ne  dMarat 
qQ*oiie  sensation  simple;  pour  obtwir  la  sensattoo  double» 
Ufautécarterlespointes  d*ttne  quantité  Tariable  pour  les  ^ 
dhreraes  régioasducori»»  et  retendue  de  cet  écartement 
est  inTersement  proportionnelle  au  degré  de  la  seoiîtûlîlé 
tactile  de  la  région -qu'on  explore.  Des  expériences  qi|e  je 
liens  de  foire  t  plusieurs  reprises  sur  plusieurs  personnes 
etsur  moi-mérae,  il  résulte  que  sur  la  pulpe  des  doigts  do 
la  main,  la  sensation  est  douMe  pqurvu  que  les  pointes 
soient  distantes  de  deux  millimétrés^  il  fout  au  contreire 
an  écartement  de  9  à  10  millimètres  pour  obtenir  le  va^im 
réSQltat  sur  la  pulpe  des  orteils. 

Eh  bien,  rexploration  h  Faîde  du  compas  a  établi  que, 
chezLèdgewood,  les  deux  premiers  orteils  possèdent  dans 
certains  points  une  sensibilité  tactile  aussi  exquise  que  celle 
des  doigts  de  la  main.  La  face  interne  du  deuxième  orteil 
donne  la  sensation  double  lorsque  les  pointes  sont  écartées 
da  2  millimètres;  sur  la  pulpe  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  il  fout  pour  cela,  dans  les  divers  points  un  écar^ 
lement  de  3,  b  et  5  millimètres.  Sur  la  foce  dorsale  de  ces 
depx  orteils,  la  sensation  est  encore  simple  à  7  millimè- 
tres. Enfin  sur  lesautres  orteils,  sur  le  dos  etsur  la  plante  du 
pied,  des  pointes  distantes  de  1  centimètre  ne  déterminent 
qo*Qne  sensation  unique. 

La  sensibilité  tactile  s'est  donc  développée  à  un  haut 
degré  sur  les  points  du  tégument  qui  servent  à  la  préhen- 
sion des  corps.  Le  sens  du  toucher  est  aussi  délicatsur  teB 
orteils  informes  que  sur  la  main  la  plus  Que.  Ce  phénomène 
physiologique  important  prouve  une  fois  de  plus  qua  la 
sensibilité  tactile  n'a  pas  de  siège  spécial;  qu'elle  est  répan- 
due sur  toutes  les  surfaces  sensibles,  et  qu'elle  se  développe 
surtout  par  Texercice. 


Griee  à  oètté  espèce  éè  iraniposition  du  têxà,  JmeH 
pettl)  liMqtt'M loi  Mande  testas»  difleernor  sur  le  pifqùet 
Jiuqa^aa  ftbiodre  gririii  dft  saUé.  Nous  Tafonë  vu ,  non 
éêM  MèttMidetit;  rédonnrftre  qm  «tguillo  à  coudre,  H 
retcfuHiér  M  placer  dmi  qm  direclkm  pttmltMe  è  V^xm  da 
i|yiied>  et  la  ramasser  ensotte  «iri  ta  fritiftat  entre  leèpo^iei 
dès  denix  premiers  orteils^  è'ésl-è^dtre  lt<iil  est  pÉnreM 
è-exéeMèrUee  Us  pied  am  tour  de  fSoite qu'on  ne  poovrail 
pssMfe'afeeltmatd.  Tout  te  monde  sait  en  effet  que 
pour  ràifiaSMr  une  aiguille  sur  une  surface  polie,  oo  est 
oHig4  de  ae  sbrrir  des'Ongles. 

Enfin  notre  surprise  a  été  portée  à  son  comble  lorsque  eH 
homme  nous  a  demandé  du  fil  pour  eoffler  son  aiguitte. 
iToicî  de  quelle  manière  il  est  parvenu  k  ce  résultat. 

Pour  enfiler  Une  aiguille  il  faut  une  main  gauche  pour 
tenir  l'aiguille,  une  main  droite  pour  diriger  le  fil,  et  un 
ceil  pour  reconnaître  le  chas;  or  ici,  le  pied  peut  tenir  l'ai- 
guille, les  lèvres  peuvent  tenir  le  fil;  mais  Tœil  ne  peut 
assister  à  cette  scène  qui  se  passe  sur  Touverture  buccale  ; 
il  faut  qu*unaHifice  quelconque  permettre  à  Ledgewood 
de  reconnaître  avec  précision  la  situation  du  chas  de  Tai- 
guille.  Ce  que  la  vue  ne  peut  faire,  le  toucher  le  fera  ;  un 
sens  suppléera  à  l'autre;  la  pointe  de  la  langue  remplacera 
'<Bil. 

James  saisît  donc  d'abord  son  fil,  l'effile  entre  ses  dents  et 
rassujettit  entre  ses  lèvres,  de  telle  sorte  que  sonextrémi- 
lé,dirigéeen  travers,  corresponde  exactement  à  la  ligoe  de 
tontact  des  lèvres.  Alors  H  prend  raigoiUe.sur  le  parquet, 
-et  introduit  le  chas  entré  ses  lèvres  à  une  petite  distance 
ttu  fil.  Dès  que  le  chas  est  parvenu  en  arrière  des  lèvres,  la 
jpoinlede  la  langue  s'applique  sur  raiguille  métallique,  ap- 
|)réoieetactement  la  situatjon^la  forme,  et  la  darection  de 
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l'oarartiOT,  et  «ppli^Qe  émuamnt  celte  oof^tlre  sot^ 
rextréipiîlé  do  QL  QoeMpMM  t-U  «torst  C'eslm  ito*iie^ 
hiea  di(QcMe;il^  dir^.  La  61  e$t4^  poussé  i»i8  le  cbift  pir 
m .  moQvemeat  oomMoé  de  la  kii^itte  M  des  lèvr»  1  On 
UliDgiie  Ta-t  eUe  faire  oae^  foookn  sur  la  ttee  otq^naé^ 
d^raigoille,  de  manière  )  attirer  la  fil  en  faisant  leTide? 
(edgewpod»  qui  ne  eonnatt  paa  la  physique^  n^a  pu  com- 
prendre cette  distîncUon,  dqpt  rimportance  do  realeii^est 
qap  8ecoQdaire«  Qqcm  qu*it  en  soiU  il  arrire  un  moment  «A 
le  fii  qui  a  tiBVMVô  Taiguille  déborde  le  chm  de  ^quelques 
millimètres  ;  alors  ce  fil  est  Bué  entre  les  lèms  pendant 
<iaele  pied  éloigne  TaigitiSede  U  bouehe^^t  le  lourde 
force  est  acheyé.  Qu'on  réfléctiisse  au  phénomène  que  je 
Tiens  de  décrire,  è  l'incroyable  prédisioo  de  mouvement, 
i  la  merveilleuse  taotilité  qu'ils  exigent,  et  on  verra  jus- 
(fà'à  quel  p(ânt  l'^ueatlon  physique  peut  développer  et 
ferfecttonner  nos  sens.  Quels  prodige  ne  pourrait  pasexé- 
saler ^un  bomme  qui,  possédant  une  organisation  réguKèie 
s'appliquerait  incessamment  à  tirer  de  ses  qnaUre  membres 
fawt  le  parti  que  Ledgevrood  a  su  tirer  de  son  membre 
ffiiiquey  je  dirais  presque  dp  son  orteil  unique  ! 

Il  est  Qéaom^iAS  un  ondre  de  fonctions  que  Ledgewood 
n'exécute  que  d'une  manière  imparfaite;  ce  sont  ks 
foooUons  de  locomotiQU.  Sans  doute  il  peut,  i  l'aide  d'un 
oieBibre  artificiel  appliqué  sur  sa  cuisse  gaucbe^  mardier 
i  h  manière  des  amputés  ;  mais  sa  démarche  est  vaoîllsnte, 
et  ses  pas  ne  se  suceèdeni  qu^avec  une  grande  lenteur  ; 
e'est  parce  que,  presque  complètement  privé  d'appendices 
thoraciques,  il  ne  peut  se  servir  du  mouvement  de  ses  bras 
pour  maintenir  l'équilibre. 

U  se  présente  une  dernière  question  qui  n'est  sans  doute 
l»asla  moins  importante  s  A  quelle  cause  faut-il  rapporter 
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la  mtttiltftton  congéniate  qnenoi»  tenons  de  décrira  t  fimU 
il  la  classer  parmi  les  amputations  spontanées ,  en  iovo- 
qaaot,  comme  Mongomery,  la  striction  circulaire  eicercée 
sorties  membres  du  totus  par  des  brides  placentaires  7  ou 
faut-il  admettre  plus  simplement  que  les  parties  qui  man^ 
quent  n'ont  jamais  été  formées  t  tout  en  admettant  comoie 
{KMsible  le  mécanisme  invoqué  par  Montgomery ,  tout  en 
reconnaissant  que  la  science  possède  un  certain  tionabre 
de  faits  dans  lesquels  ce  mécanisme  était  évident»  je  dois 
dire  qu'à  mon  avis  on  en  a  beaucoup  exagéré  la  flréqnence  ; 
on  rencontre  très  fréquemment  des  mutilations  de  ce 
genre  qu'il  est  impossible  de  faire  rentrer  dans  la  théorie 
des  brides  placentaires.  L'observation  actuelle  est  certai- 
nement dansce  cas.  Je  n*ai  pas  Tintention  de  Tanalyser  id, 
à  ce  point  de  vue.  Je  demand^ni  seulement  comment,  dans 
la  théorie  mécanique  de  Montgomcry,  on  expliquerait  la 
présence  de  cas  mamelons  pédiculési  mous,  flexibles,  sons- 
cutanés,  qui  existent  uniformément  sur  la  face  interne  des 
trois  membres  mutilés,  à  plusieurs  centimètres  au-deasous 
'  de  l'extrémité  du  moignon.  Je  demanderai  surtout  de  quelle 
manière  une  bride  venant  du  placenta  aurait  pu  étreiodre 
à  sa  base  le  4*"«  métatarsien  sans  étreindre  les  os  voisins , 
pour  produire  le  sphacèle  de  ce  métatarsien  et  de  l'orteil 
qu*il  supporte.  Il  me  paroUf  certain  que  chez  Ledgewood 
il  n'y  a  eu  aucune  mortiflcation  de  parties  déjà  formées; 
qu'il  y  a  eu  simplement  mal  formation,  ou  plutôt  non-for- 
mation de  certaines  parties  de  ses  quatre  membres. 


l'aris,  Imp.   de  MOQDEl',  99»   nie  de  la  Harpe. 
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A.fiitRit  d<t  |MrQp(k9-Terbfyi|;,^*^-f  «  J^^^crose  du  }^ffpoQ|;f«ai.»7^. 

t*  Ciaoer  de  l'estomac.  — Coïncidence  du  cancer  et  du  tubercule. 

.«-B*  Kiites  mieux.  — .Nature  de  ces  kjrstes.  —  4.  Infiltration  de 

M.dai».  les  os ,  pouvant  donner  les  apparences  du  tubercule.  .-— 
•  vi  •  '  4^  j'  'i*«  V"' I»  .•  .,*».'>., .j  !•^•.;rJ  '^>,  ,«.  riM.i,'  ..  1  ' 
•,€ancer  de  la^  vessie.  —  6.  Luxation  scapulo-numérale  ancienne. 

«-aédiiction.^— Mort. —  Autopsie.—  7,  Cancer  du  foie  ^  de  i  es» 


i4.  Plaie  des  intestins.  —  pemies  multiples.  —  4 
cols  l^pat^aes.  -*  Gouipies.—-  Ictère.  -—  1  o.  Tiuneur  fibreuse  de 

•  tioapumLBQte.  «—  Cièvre  puerpérale,  -r  <  8*  Lésion  syphilitique 
j.T-  .«-    -  7J-  rnmwJj  UihjF.jI  %  'imii'i   '•  ijim  »ii  -..  iti  tliToil.iy^r  * 

.«loie  chez  les.enfant^  nouveaux  nés.  —  4  <..  Cancer  des  os.  -7- 
•».  r^*i-  r7,  ..'.   «,»i    M.  11..  ..^         -.Jr.  Mil    >,'.',  ni'. û    it.'»;i"<i.v    >f*  fi 

GBBoer  du  fémur.— ^Fracture  du  fémur.  —  Cancer  de  1  os 'iliaque. 

B.  Observation  d*uù  cas  de  rétention  d'urine.  —  Inciiiop  du  col  de 
la  vessie.  — -  Autopsie  par  M^  Marc  SxVt  interne  des  bAn^f ,iiix«^ 
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...     2» 
Etirait  dcft  prooàt^Teibtinc  âm  témom  àù  la  Sonété 

f  M.  Vernevili  Voici  une  pièce  qai  présente  un  certain  inlérlt. 
Ceat  Qoe  nécrose  dn  tiasQ  tponglenx  de  rcitrémité  inférieure  dn 
tibia.  Cette  pièce  proTient  d^nne  femme  qai,  à  la  attite  dVine  enloiae 
dans  Tarticnlation  tibio-tareieane  droite,  a  tu  se  développer  aw- 
cetaiTement  tona  let  raraldqMS  d*mie.fnmenr  bUniolie»  gonfleaMoty 
trf  jets  fiatnienx,  etc.  L*ampntation  sat^malléolaire  a  été  pratiqnée. 
Onnre  lea  désordres  dana  les  pafli^  mçlles  ,  nons  avons  oonatatéqie 
le  trajet  fistolenx  aboutissait  à  la  face  externe  dn  tibia  et  pénétnit 
par  nn  orifice  arrondi  dans  une  canté  on.foj^  purulent.  Cette  cafilé 
eontenaitim  séquestre  mobile,  presque  entièrement  libre,  mais  ra> 
tenu  encore  par  quelques  trabecules  osseux.  Ce  séquestre  est  excla« 
sirement  composé  de  substance  spongieuse,  comme  il  est  ladle  ds 
le  Toîr  à  Taide  cTune  coupe  pratiquée  dans  l*os.  Une  antre  partie» 
larité  très  remarquable  peuirflrt  voiÉI  «ur  cette  pièce,  €^est  Texii* 
tence,  dans  la  paroi  même  du  foyer,  d'un  tissu  spon|^em  de  MMh 
Telle  fiirmation  è  roaillea  très  lai^§;es  elqoi  ae  distingue  do  dssn  ,nè- 
cfôsé,  par  li  dîfectfon'dtflé^eme  de  aet'babéculei. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  je  rapprocherai  de  cette  pièce  uiê'altffB 
piioe  que  j'àl  trouvée  â  l'école  pratique.  Cest  un  tibia  quaprfsôile 
è  l'extérieur  des  véj^étatîon^  périosttUnes,  el^  rintér^nr  denxcaviléi 
reî«|>lieB  de  défritûs  ram<|]lis  et  purulents.  Ces  cavités  sqot  esffêmt 
ment  régulières  ^j  la  paroi  n*est  J^  tissé,  maïs  très  nettement  tmàkt' 
n%r  une  couche  de  ti^n  spongieux  dé  nouvelle  fornuition.  Eii  gé- 
néral» ^and  il  y  a  une  perte  ^de  sui>stanoe  daps  Pin  teneur  de  toi, 
la  membrane  pîog^pique  est'im^édiatem,^nt  doublée  a  an  résM 
osseux  de  nouvelle  formation.      *  :     *     "  l 

8.  M.  Barth  fait  la  conimunicatîon  sm vante  :thi homme diéi  éaas 
est  entré  an  mois  die  juin  dernier  I  PhApital  BeanjonrtI  niôàs  Aâil 
adressé  par  un  confrère  comme  aftecté  de  bronchite  'ùpillaiiu  et  de 
vamollissenient  de  la  muqueuse  atomacale.  Nous  dtagnosdqnlÉiii^ 
nn  cancer  de  Pestomac';  toutefois  pendant  nn  séjour  d«  âîz  siiwsiafi 
qu'il  a  fait  è  l'hôpital,  il  n'a  vomi  qn*àne  fois.  La  diarrhée,  au  coa- 
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pçmiit  pfts  de  conttMcr  riçi|;44ff0lB)M>lB«  k  \*M9Ê0ipÊmy.UÊa^ 

MfifW^B  pjFki^»  paJ  l«  pe|ît«  cf^prlfiuif»  Di^  8«r  ]fs  4^«i9.  bote 
e(  iiir>  $?iiif  Jîfaibuw,  «^  qui  /eut  t^^çonp  plfi*  rv».  JSn.mhm 

c|  9  y  «tait  ope  jierfontio»  m»,  point  d*adliérenoe  ^i  faisiôl  cfHl?; 
ipwpijjpier  Ip  deo;|K  orjpwe».  Ce  fait  expliq[ne  gii£$taminent  le^défaiif; 
àm  wouùtaeOÈ^f  fl  ù  jpertjtUpof  de  la  diarrhée^  Do  c6\é  det.poQr 
MBiy  il  n*y  aratt  ancone  trace  de  tubercole.  $îaiif  TaatQfiie.cïepf^pi,^ 
dap^  on  aur^t  po  ne  croire  foad^. à  admettre,  lef^r  exiytfpftçe*  Çet^ 
iâ  le  cas  de  Devenir  for  mie.diacoiiîon  ^  j'*v^  soulevée  aiptriefoîf) 
nh^Tepei^  ^  If  çoincideace  do  cauaçer  et  do  tobercole  et  dan»  la- 
^idle  je  iTaina  de  n'avoir  pi^  été  bifo  compriâi  I||Ion  opinion  for* 
■efeeit  pdU^  :  il  a*t  eztrémenient  rare  de  voir  le*  deux.^alac^t 
aMvdicr  et  ae  développer  en  même  tempi  .oe  oui  ne  veni  pas  dire 
fe^ÊtÏB  même  cadayre  on  ne  poisse  trouver  do  cancer  ^  t  ^p  \o* 


Mm.Leèertfëk  observer  ^oe  de  rexjstepoe  des  sijg^nes  do  tobercolfiy 
Mf  IB  ^fonçévpax  i)  ne  iaot  pas  enclore  à  la  présence  d^  l'afTectjjfpi, 
t^^mlimi^,  jBn  effet*  lontgn^  }f  qu^cer  eniral^it  ^  poomopj^  jl  pe^. 
deaiier  lien  k  nne.foole  desTraptômes  qo*il^t  bien  difBdIe  Jeudis- 
tiMBcr  de  eeox  de  la  phthisie*— >Ponr  loi,  il  à  tronvë  la  coïncidence 
ebstabereolea  avec  le  cancçr  dana  on  !••  des  cas^  ce,  qifi^  n'est  mu^ 
yf  jpffVr  firoportion,  si  Ton  v«ot  teaSt  opmpte  de  cdtle  eon^idér^-» 
tien,  qw  le  tobçrcole  est  plos  fréqoent  cbes  lej|. personnes  jèones,  efK 
leçpneerd^ las pcfionnes  d*on  certain  â|^e«  ',  .  -  f  ^   t 

ém  jjheoln^y  JjfB^s  /epnwûnco>  n^a^iDov^^c^d^  i^.<;f(»,^ét(;ipf|i; 

msedn  ponnwn^oil  poorrait  presqoe  à  eovp^^,pf^ft^  qfft  c'q,^ 
}  k  py^ffi^pme  d'une  d^latatiop  jttroncbif ne  et  non  d'i^ne  phf hif ie,  .  . 


MB 

Mé  Lehèn  :  Je  ne  oonilMi  fiie1'ëiclaiSoii.-^Qaaiit  ànx  Knittt  4» 
la  Iréf MbM  o»  da  I»  nhMé,  cUm  ne  penvcnt  être  poeM  fne  fv 
iMifiiits.  Je  HNonbati»  dn  rei te  rntîlité  diagnoalii|Qe  de  k  praportMi 
fBefinour^MGhnetJooi  ^ôettnritdl. 

'  Ji»  Bràééj  Le  féniltét  des  Ébcherehèe  de  M.  Lekert  et  tet  nuataô 
«Mit  oMbendaîtt  ik  ta  proportion  de  I  â  te.  —  lyaprèt  noe'TeUitf' 
ANâl<liMél»  -le  tander  allec<é^^ncî))klen^ént  les  individoi  de  io  à  4$ 
an^;  UéTe  i^rèthî&re  qufeitfbii  i  yciser  aYant  d'accepter  U  loi  de  M.  ftàûk 
ât'W  vivante  t'Uh  cèrtkifa  ^oliibre  d^Ùi^Tidiis  de  48  ana  étanldoih 
iié^  qneH^  est  (jarn^îi  eux  fà  pkpor^on  dee  tabercôleilxPet  àotei  Wn 
q|tt(é'ii  éettë  propoiYioïk'est  de  l/iô,Ya'loi  de  M .llai^h  est  non  aTenoe  : 
pBitar  <|a*è11e  ait  di^ieirs,il  faut  ^oe  la  pfoportlbn  aoH  beaaeonppUé 
èohsiddi'atire:  -^  Méls  après  la  '  iitgè  môissôà  que  ^fait  la  prenûlre 
feUbWe''parmi  le»  plithiaiqttes,  cela  n*éét  gUé^e  probable.  '  ' 

'^Ml^!Banh.  5é  répète  que  f ai  constaté'  ah  fait  ;  e^  ce  fiiit  esl  ccl»- 
Ci  :'Gf^'cerafëment  c£ez'un  m^me  indi^cto.  Tâffection  diniéreétj 
et  râfTe&tîdn  tuberculeuse  ne  suivent  pas  nîie  marche  paraître  et'àe 
se  développent  pas  eh  même  temps. 

S.  m,  LeBèrt  présente  un  kyste  pileux  qui  lui  a  été  donné  paf 
M.Charcot.Cekyste  provient  d*nne femme  ftç^e,  morte d'apôpfejde. 
tï  a  et^Vrôàiré,  sons  forme  d*un  sac  clos  'entre  Tutéros  et  fe  rectm  , 
éànn  côHiiexions  itnntédiât'es  âvëc'f&vâïre.  X'espéi'ais'ï^Micondtir  i^ 


masse  de  poils  et  de  la  matière  .gra«e« 
LénveToppe'bTTre  nne'côuciie'vascula'ire  et  n'iJe  con(3ie  nbrenâé  iBf 
denn'âtiqïie'/înais  nulle  trace  d'épithéHu m  di  de  glanduie^^ 

t^s  kystes  de  cette  nahire^  ainsi  que  ceux  dam  tmiewieûrtm^ 
^tlelé  on'  tronve'M  MV^M  déntii  ,  etc.,  soJil^vent  ta^qaèèlkift  *llÉi^ 
fiîttfeV^iMtr-ifc'  &kt'ptdii;Mi  dtf  la^  eoncqitioâ,  ihtfpttr ^rtiàèéàH 
àttéfHaSàik,  ibft'  par  rhëlositin  P:sont-t(k  des'  proMis  Itliiâltfè'  dr MMÉI^ 
pièces  AnS^'IVèoriotalc  ?  '•'    I  '  .1      u  ^ 

LVtud'edès  faUs  peut  cbndinre  kla  solution  de  cette  questien.  Et 
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dii  mjonrd'bui,  je  ptiît  di^  quelques  ^qU  des  re«IierphM,(|ne,  faî 
fiÀaiaee  sujet; 

!•  rai  irouTé  on  certain  nombre  de  fatft  qpji  f c^^uppqrtenli^  à  des 
■àonoiia,  Fresqae  toaa  coDcernent  des  tumeurs  tes.ticalaîrc^«  Let 
dAriide  fotos  saot  daos  ce  cas  très  apparents»,  et.  oavOff  pe«t  c^n- 
Miierlearr^k  ;     '  .      .    . 

t*  il  eaiste  aussi  dan^  les.  oTaires,  ou  antomr  ^  o?aireS|,4e$  tu« 
■rats  qui  sont,  évidemment,  Le  rësullat  de  grossesse»  exl|ca-tttéf, 
IMS  :  on  reoonnait  ces  cas  à  la  présence  d'an  sqiielecte  complet,  oi| 
âpSQ  prés  complet. 

Mais,  ea  dehors  de  ces  cas,  on  trouve  3*  dans  les  ovaires,  ou  idai^ 
Wi  environs^  des  tumeurs  contenant  des  poils, ,  des  dents^'-  de  la  ' 
faine,  quelques  portions  osseuses  sans  forme  déterminée»  Dîca-t-on» 
fM'essont  des  débris  de  fœtus?  Mais  comment  expliquer  la  dispa* 
lilian  de  presque  tou|  le  squelette,  la  déformation  de  ce  qui  eo  resle^ 
Il  présence  de  cent,  et  même  de  trois  cents  dents  (cas  d*Autken* 
liclL).        . 

4*  On  trouve  dans  Tabdomen ,  dans  le  poumon  y  dans  Torbite. 
im  l^tes  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  des  dents. 

I^Kifin,  sons  la  peau,  en  diverses  régions  ,  telles  que  la  jimbe, 
bpsaa  du  scrotum  (cas  de  Coodsir)  ;  mais  princîpalèmeut  dans  la 
i^^  snrrîlièfe,  on  trouve. des  kystes  dermatiques,  placés  sous  Ig 
pOM  et  sous  les  muscles  contenant  des  poils  avec  lecurs  bulbes  e^ 
ItaSiglandeSy  des  épitbéliums,  etc. 

Ces  trois  denières  espèces  de  productions  ne  peuvent  ;étjrerapppr< 

wfêklm  conception. Elles  se  développent  de  toute  pièce  dans  Xç  lieu 

'  l^ffles  occupent^  et  peuvent  être  désignées  sous  le  nom  de  pro- 

miiottM  hetétO'plastiques. 

M .  Z^pou/ ne  peut  pas  admettre  que  les  '  productions  intra'abdo- 
proviennent  d'une  autre  cause  que  d*une  grossisse  «xtra- 


'  M.  £e6ert  lui  oppose  la  présence  de  tumeurs  semblables  en  d^iu- 
iKsr^ons,  et  même  dans  le  parenchyme  des  organes  (foie  etf 
famnon);  il  demande  comment,  avec  Tancienne  théorie,  on  pour. 
fat  expliquer  la  présence  de  trois  cents  dents  dans  un  seul  kysie. 


H.  KViMttrT^emaddéi  M*Xrf>ert  tll  a  dbêerré  on  seul  fiutyi 
pÀt  être  aathentîqaenicDt  démontré  pottérîeur  à  U  naitunoe* 

M.  Êiiheft  avoue  que  toùê  tes  faîu,  ï  l'origine  desqoeb  il  9  pt  if 
inoDlér/  iont  antériénrii  à'  la  naissance. 

M.  l'Vmetti/'expliq'uè  là'  Tréqûence  des  kystes  pileux  anx  eiiTÎroas 
de  Torbîte,  du  sourcil,  et  jusque  sur  les  méninges  ,  comme  il  m 
«tftte  ou  cas,  par  le  développement  même  de  la  fiice  de  remlrfOB. 
A  vh  Ui^ment  douné,  la  bouche,  le  nez,  les  yeuxj,  oommuniqneol 
lotis  entre  eux,  à  Tàlde  d'une  grande  fente  qui  lesxénnit,  et  au  fond 
de  laquelle  existe  un  repli  cutané  :  ces  kystes  penrent  se  dérdoppcr 
hm  dépens  de  ce  repli . 

*  M.  Broca.  M.  Lebeii  a  beaucoup  tnsbté  sur  ce  que,  dans  cer. 
talnés  de  ces  tumeurs,  îl  se  trouvait  des  os  de  forme  bien  détcrai* 
Bée,  ik  dans  f  autre  des  productions  osseuses  amorphes  ;  de  là,  pow 
lut,  deux  classes  de  tumeurs  :  Les  premières,  dues  à  des  indosioni; 
lès  seooudes,  que  l'on  ne  peut  rapporter  à  la  même  cause.  Je  crois 
que  la  forme  indéterminée  d*on  os  n*est  pas  une  raison  suffisante  pour 
rejeter  son  origine  fcstale.  En  effet,  j*ni  disséqué  jane  brebis  qâ 
présentait  un  cinquième  membre  sous  Tentrul.  Ce  cinquième  menlne, 
à  fextéri'eur,  paraissait  Formé  de  deux  membres  sondés  sur  IcsqBds 
on  retrouvait  les  os  du  pied,  de  la  jambe,  des  traces  de  rotule,  poti 
une  pièce  unique  remplaçant  les  deux  fémurs,  le  tout  implanté  lor 
iifi  kyste  interne  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  ei  des  pcrtioM 
Oiseuses  sans  forme  déterminée. 

n  est  évident  qu'un  tel  exemple  ne  peut  être  rapporté  à  une  ^ 
Cérotopie  plastique  ;  et  cependant,  on  voit  que  là  portion  interne  de 
la  production  ressemble  parfaitement  à  la  plupart  de  ces  kystes  il 
contenu  informe,  que  M.  Lebert  ne  vent  pas  accepter  comme  poo* 
Tant  provenir  d*uue  Inclusion. 

à.  M*  f^rr/Mio/  présente  Tarticularion  métatarso*phalan||Mli 
d*uu  gros  orteil ,  enlevé  par  l'amputation  dans  la  continuité,  da 
premier  métatarsien.  L'articulation  était  enflammée;  l'in 
avait  décortiqué  le  cartilage  articulaire,  et  produit  une 
fongueuse  baignant  dans  le   pus;  celui-ci  s*était    infiltré   asscx 


prcloikMfJènt  dans  f«i  os  :  ce '^'nî  aTaît  «léjermloé  là  mortill- 
«Mkhi  défcii  Une  graflde  proFondear,'  etTiD^hration  da  pus  au- 
^Ntfftoaia  forme  d'âne  ooacBe'cbncVète  ajânt  toutes  lea"  appàreoces 
Sà'tÉfilertilKr.MCeité  fuèèe  porte  on  doume  eoséigoement  tfvcjc  elle  : 
ir'QlItf  AiHamaîatîon,  il  ta  surface  des  os,  peut  dét^mioer  des 
Bémwea  aaaes  profondes  ;  t*  c^oe  t'hîstohe.  du  tuberaile,  jnfiltré 
htil^ltà  os  a  ét^  '  protiablemcnt  faite  sur  ieê  pièces  de .  ce  genre» 
daÎM  1^<|iielles  11  n'y  a  que  *âu  pus  inûUré. 

t.  M.  LeudH  montré  un  cancer  dé  la  Vessie  : 

UblommeAe-M  ans  jouîssknt  autrefois  d^une  Bonne  santé,  est 
W,  le  t  join  I tSl,  â  r^b6pîUl  ^  lâ%tanU  (se^iU  de.M'!  '|a^^ 


{amakeode  rëtentSon  d^nrine;  raîtaîblissement  a' ité  graduel,^!» 

enfin,  l^unigristfement  et  la  teinte  cachectique  canoéreifie  se  sont 

•entrés.  Lorsqne  le  malade  est  entré  à  l'hôpital,  uons  avons,  p« 

eonsfatar  tine  lomenr  placée  ad -dessus  dn   pubis,  très  donloureusjS 

.  '. .'  V   .      *  '•     »       .  •  î 

fC  fente  â  1»  bercnssion.  Bn  introduisant  une   sonde,   on  trouve  le 

»  ,«.•'.'  •     \    .         «   r»  »>»••: 

colvésical  libre;  maïs  elle  détermine  qn  écoulement  df  .<an||»  et 
fon  ne  peat  remuer  te  pavillon.  Le  toucher^  par  le  rectum),  i^ncontre 
Mrb  paroi  fésicale  une  tumeur  dure  et  mamelonnée.  L^hé'maturm- 
pmitta  pendant  deux  mois.  L'administration  du  seigle  e^got^,  àt  ht 
ttoébentlae,  dîmiuua  un  peu  là  quantité  de  sang.  Dane  .le.c^niev 
•oîs,  fnrîiie  était  à  peine  teinte  de  sang  ;  U  miction  étaik.  moins 
fiéqnente,  mais  très  doulônrense  ;  aucun  trouble  gastro*rniestinal  ne  . 
lûrvtHt;  seulement,  On  vit  apparaître  un  l^er  œdème  au^  n|embres 
iiftrienrs,  et  le  malade  succomba  le  f  S  août.  A  ri|ntopsie,lea  reins 
MM  M  pea  «nflammés,  lieur  tissu  dense,  fenne,  nn  peu  i^Hg^  Le 
t  et  les  calices  sont  développés;  la  moqueuse  est  injectée;  les 


la  cavîtij  sons  Yorme  d'un  gros  chamW'Ko^o  d'uu  bi'uu  un  peu 
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grisâtre  mêlé  de  dëpôt^  filn^i^eiu  aboadanu.  Cette  yfmfifUF  tai^ 
à  U  oonpe  et  au  raclage,  un  inc  laiteni  se  ipélant'exaclcnent  à  Vii|^ 
et  dans  lequel  rexanien  microscopiqpe  fait  rencontrer  .de  frnfdp 
eei|ûies  ^aryaes  (à*an  noyao  Tolun^ineax  ,  et  iufikréet  de .  "«ifffjtg 
granuleuse.  La  paroi  Tésîcalç  est  ipanifestement  .é|«issi^^  e^  Î;|J$M9|b 
oe  çaucer  :  les  .autres  organes  sont  sains. 

e.'  Èf.Paj^mentier  présente  unefaxation  sci|palo*j)uméraIe,,  Afff^ 
ae  six  mois.  La  pièce  a  été  prise  sur  up.  homme  de  M  anS|^  tetvessier^ 
qui  «Tait  été  renversé  par  un  ^clât  ae  mine.  OnaTai(cru  à  i|ae  frac- 
ture du  eol;  uu  appareil^yait  été  placé  .en  consé^n|encf^^  L^w.Aoa- 

Taxe, de  r^miéns 
était  obliqae  en  bas  et  en. arrière:  ia  tête  était  sentie  daos.  l'aiqiell^ 

SU  elle'divisail  en  deax,  en,  dedans  de  i^apopbjse  cpi^açoî^e,  Jl  j  avait 
'raifcoarciâement  du  membre,  atrophie  d^^mpsclçs^pas  ^.pitfaljiîaj 
mais  une  très  grande  gêne  ^et>  mouremei^ts.       .         .     i     . 

Plusieiir^  teniatirc^'àe  réductiofi  ont  été  faites  :  une  p^mièirç  t^- 

ïàtive  iê' 6*  juillet  avèVles'movMés  :  la  tnclion  a  été^  poussée  Mis 

..;  ^,.|n.î  .M*     .:  .  .'      .'..•    ;.5},*inbCT'-  •    fin    «n»     "■^v-i  K-r  f.  ■.  .  j"^ 
snebés  jusqu'i  150  kilo.  On  n*a  obtenu  qu'un  léger  mo^vepoenf  4lt  J# 


plus  toin  ;  t^àîsseTIê  ayant  été  préalablement  passée  autour  >d'utte  ixMr 
verse,  fortement  fixée,  Sous  ces  derniers  efforts.  \s^  tête  estpiiesqae* 
rentrée' dans  sa  cavité;  mais  la  (uxatiou  n*a  pu  rester  rédui^e^-l^ 
1,6  juillet  le  malade  éprouva  une  vjvé  douleifr  dans,rfisaelj[^t,{|îi 

survinrent  te  'délice,'  le  trismus  et.  enfin  le  tétanos  qui  emporta  le 

.  '    ...i-.  »,   .1»  .-..';     •  .  ,i..lMU!ii3iivr,      ,t.:     ,Tn^    .-r^rîTffTff' 

malade.  :•.„•< 
autopsié,  -r  On  commence  par  mettre  à  nu  (e;  graoc^  B^^^^^  lé 
'portion  claviciiilaîre  parait  enui^rement  saine,  mab  la  portion  atc|ri||i|e 
présente  dans  toute  la  ^uteur'de8  attaches  sternales,  des  ejyshyn<{|y 
multipliées,  surtout  a  Ta  partie  inférieure  »  et  qui  attestent  que  k 
traction  a  principalement  {lorté  sur  cette  portion,  eta  pr~*-"*-^ * 


Ml 

toi  miné  an  raf^mm  de  ^bres  mu»ettl«ifreft  :  pn  dQ^lt^d 

Il  inèfâ^y.ôn  Tort  qo'i  U  partie  inf^oeiirq  cy.o^ly^y^itf. partir  rit 

lâAw'aon  épâbteiir.  .;♦-•»  •" 

^'fi  Mirlace  postérieure,  se  yoit  ^^  fojer  qmpipiid|^*#liAér  ealiip 
le  mude  et  son  aponéTroie.  U.n^j  a  pas  d^  êéehmtn  99Êimt  dn 
Coyer.  Un  antre  foyer  placé  an-dessons^rniioalaît  Ak  faot  «ntéiitnre 
la  petit  pectoral  et  da  ooraco-brachîal,  pnatffe  jttiqof^  lev-.MIàcbe 
ï  Tifçfhyê»  coracoide.  Le  bîcej^  présentait  j^9p  |>efite  «cçhmioee 
p^  de  son  tendon  inférieur,  et  furtQi^t  wxf.ffoçjot^vM^i  pl«i 
eoasidérable  à 'la  partie  supérieure  c^e  sa  longue.;  p^flloq^anAi*  H^ 
péoétrant  pas  dans  rintérîcnr  du  ;p;iu^clef  .4^.  y  .^vaîVnn.  %>)tfir  IftngiMlt  ' 
la  fine  interne  du  coraco^brachîaj  jf^g1:^*/^l  fifilieuijjq^bn^ 
tÊBXf  comme  il  a,été  dit,  jusqu'à  son  insjsrtioii  pora^ooidienn^;  ^*|NMh 
liogeinc  dans  te'ôreux  axiliaire^  et  pai^issant  airoir  eu  pqur^fkolnt  4t  ^ 
déparia  une  eocbymose  un  peu  plus  forte. J^iei^  gue  plao^  »,  autant 
^en  peut  en  ju^er^  sous  l'aponévrose^  Tabciàs  avait ,feapeqté  jia  gaîap 
dis  netU  et  des  Taisseauv.  Leperf  médian  mis  à  nu,  -pf|i;aissait  sain 
^Bff  ton|e  son  étendue.  En  détachant  le  mnscle  coraco-bracl^lL» 
a»  tioBTe  un  petit  foyer  isolé  dans  son  inférieur  t^  la  paf^eîf^fép 
tSàÀ,  tanois  que  la  partie  sàpérieure  parait  p^faitemei»^  sai9|;,ff^ 
MM  sens  eocbymose.  ^  '    , 

Le  petit  pectoral  est  aussi  occupé  à  sa  face  postérieure,  |;»^r  ^h'^ 
%fr  creusé  entre  ses  fibres  profondes  et,  son  aponév|[ose,  Içs,  ^.t^r^» 

M  ftines. et  tes  nerfs  sont  parfaitement  sains.         .,  ^ 

i^  déchirure  de  Taiss^lle  communiq^nç .  ayec  |^|  flf^f^,  V^IT^Mf^ 
MM  cr^psé  à  la  face  postérieure  du  muscle  triçep^  -.te.fT^l^t^ljyi*^, 
ftltfnmd  ronil  sont  jarsejo^és  d*e€çhymos.e%».  a^fftaiyt  laftr^pti 
gk^  oof  ^ubifli.:^  Tabcès  en  f^nçstîon  glisse  ^«Rtr#,.ai#.Mna4«(  et  te 
prlie  sàpérieure  du  triceps.  ■  »  :      i   • 

.  La  tête»  complètement  luxée,  se  trouTf»  au^dessoas  de  Tapophirie 
meoide  et  gf!fpf{y»  tout  fsntjiève  en  ^jam^  de  cistta  «i^pliyfei: 
|ar  la  réduction ,  eUb  prisse  p^vsqne  fs^dfitfoni»  Tapopbirse  çgfmr 
cside ,  innie  ne  pojavfiit  p^  reculer  dfirapt|^;p  ;  ^est  WEi|Atéi4*«iv>ld 
par  ime  masse  de  tissu  fibreux  ^^i^  forme  li|  partie  supérieure  d(|,  jpi 
r  adhérente,  et  qui  parait  provenir  en  grande  partie  du  ten4^ 


mm»*tûâpolÊm,  refoulé  «ii  tiaot.  Um  «atn  rémtaM  pme- 
et  h  pMoà  r«tumte  J«  l^aadeniie  capcnk  inférât  i^aMjvt 
•o  bu  et  à  U  ptrtie  pottérieqre  de  la  cavité  glénoîde,  4*Mtte 
pêfffihtlWde  llwméhu,  et  qoi  u^était  plu»  aMs  longne  po^r 
-l^cnoelM  â  la  téCe  <!k  Nctiler  en  arriérée  . 

•La'  ei^ké  giéttoTde  a  përda  tont  à  fait  ioq  eurtilage»  et  panSi 
Uifimée'p$ât  àé  timi  fibreux   aaobile,  revéca  d*iiiie  cooobe  mitmt 
ec  ^pie  TçA  dirait  être  en  paitie,  du  ipoins,  la  |»ortîaB  pàaMmn 
4e  la'  eepNtle  aplatie  lor  la  portion  pottérieure  de  Ofstte  aniîe. 
Le  Umg  Cetidoii  do  blcep»  eet  eoadé  dane  aa  gatne  .  il  y  a  en  laie 
fraeillrft  de  la  téte^  probablement  avec  détacbement  de  la  petite 
-tubérdictë»  qt&  patah  cependant  s'être  reMoodée  en  a'écartant  en 
-débol»  et  laiMBmt  nne  saillie   tranchante  au  bord  de  la  gonttièie 
Mdpltale.  De  plos,  k  ré|e  se  trovrait  écrasée  dans  son  milien,  ma- 
«le  d'une  énorme  gouttière  Tertiàde^  en  sorte  qa^elle  eeaablaiK  arsir 
êtibi  deux  luxations;   une  première,  dans  laquelle  cette  fûutbke 
serais  restée  a  cbeTal  sur  le  rebord  glénoidîen  ;  et  cependant,  gmee 
•k  la  fractore  du  trocbiter,  elle  aurait  subi  nn  mouTement  de  rotation 
"cpil'aondt  portée  en  dedans  de  Tapopbyse  coracoide  :  nue  seosnle 
iiattB  laquelle  la  tite  toute  entière  serait  sortie  de  cette  caTÎté ,  et  la 
gouttière  se  serait  trooTée  en  dedans  du  rebord  gl^oidîoB.  D'oè  il 
Iptolte  que  la  réductfon  complète  était  impossible;  que  robstaçleae 
froTenait  pas  d*nn  amas  de  tissus  de  remplissage  an  nÎTean  de  la 
caTité  glénoidêy  mau  en  partie  des  adbérences  fibreuses  de  la  capsale 
•9»  -Sedans  de  l'apopbyse  coracoide|»  et  plus   essentiellement  de  b 
télracttoa  de  la  portion  postérieure  de  cette  même  capeide,  qai, 
Wfièik  la  èeetion  des  adhérences  aAtiriéotfes,  ne  permettait  ps 
énteeelafédnellon  complète.  Ttoia  obstacles  semblent  doncâm 
existé  :  I*  la  résistance  du  grand  pectoral  maniféétéé  par  ses  eod^ 
ittDaes';  1*  la  résistance  du  tendon  du  sons-scapnfaitre   sondé  èlt 
capente;  s*  par^eisns  toute  chose  la    portion  pàiitérieare  de  la 
tapiule  qnt  était  rétractée,  et  qui  n*aorait  gôères  pu  céder  qui 
la  seeliovi  du  ooutem.  Lé  pus  eommnniquaie  avec  IWllcoTatlon  par 
tint*  large  dédriru.re  de  la  partie  antérieure  et  Inférieure  delà  capsule 
nouvelle.  N 


M  §èrnet  «S»9.  Cet  homme  ne  te  pleigmiil  fiifl  defiiU  Miè'temiiMi' 
et  «bvkan»  A*ift  leiti^géMif  A  k  Hgioa  épiftstriqnék  Clwt  afl^t 
^  MfT^lé  m»  jaor  pkif  pebiblaaMDt  «Cpfaalonglevft  qa»  éthm^ 
qt^wimmt  oppraméet-^îliacoMe  des  àmvàmaoB  dmv  !• 
:  4e  roMmio  et  dâM  rhyybeertiiw  4h»t.  H  pdhtl  Appiiil  «l  • 
tmeeirf  vmnkMmmit.  Il  a*eii  ceriiimie  ^t  aniaft  tdb  t^Tdl'^ 
MlM»p4Bilit«»  lMeaq«1lee.eMeae|ilM«tt|iliMl4falfr«l<kphm 
«plMemeaAAdtÉqabjoan    ..  . 

A  mm  «aHe^l'Ii^pîIel  im  et»  iiip^  de  ioil  «Mi  fTHnigrime-' 
■MB!  «t  <Uiii  teinte  «ftdie«tî4mi|  îfc-^teMl  néesInolBs  qa'fl  n'* 
ea  de  matadie  gimrew  TwHee  imetlîiMtmm  ee  eônt  toajoart- 


La  joar  de  «qo  eatréesl  ee  pleiat  da'  créas  de  reelemeo  et  d'aai 
fnmd  étonfiMBeat  :  paa  de  tonx  ai  dedoaleiir  thotadqae;  meU  qaeadp 
il  lût  aa  eAbit  qadcoaqae  il  éptatt^a  aae  dbalèor  deas  le  bea 
vaatva  et  Je  flaac  droit.  La  peroaicioa  da  tbanx  doaae  aa  eoB* 
ebecar  daat  le  eiaqaièmf  ia^iear.et  vfm  la  folN  •oÉMfâaeaM.dib 
c6lé  droit  ;  pas  d'expectoration»  pus  de  palpitatioa^  pat-  de  hrakfr 
aBonnanx  à  raoecaltatioa*  L'intpaetioa  da  tboraa  et  de  yelido— tn 
ae  aiotttre  aocaoe  taaié&otioaaaoraiaU;  aiaialepalpeade  Tép^aiireV 
et  lartoat  de  rhjpooondre  4roît,  qoi  cet  irèa  deelaareaÉ»  penaeC  d» 
ceattatar  à  oe  aiteaa  aae  taméfactioa  aaoraMile  aieo  beeielatt  ;  la 
pttueinn  démontre  ane  matitë  pins  étendue  qu^â  rordiaaîres^  il 
tf/  a,  da  reste,  pa»  de  coliques,  La  baadM^  ea  aiitas^la  laagtae 
bamida,  paa  abargéai  iaippéteaca?  pasda  aaaséesiii^'^BaelatiMis« 
«oostipaticsi  )  pss  de  céyWnlfiei  moaTement  dsa  membres  anor*: 
aman  f  très  franda  fiiibleve. 

Les  aymptftmes  ont  été  s*sggraTsnt  de  joar  ea  jour.  La  ta 
lisB  dans  Fbypocoadfe  est  deveniie  plas  appsMata;  leâ  i 
|hs  Tift,  i'oppresvoa  plas  pranoacéa.  Les  pîada  adt 
^•dçmatier,  puis  les  jambes  et  leat  le  corps*  Lailéa  est  i 
boafifie.  Alacf^atjpation  qai  persiste  peadant  quelque  temps»  i 


Ettraîl  dca  piooÂs^Teiliiiiis  des  iteioi»  da  la  SocîéU  Aiutoori^e;  . 

f  M.  Verneuili  Void  ane  pièce  qnî  présente  un  oertaiii  totéréc. 
Cett  mie  nécrose  dn  tissa  tpongleox  de  rextrémîté  inférieure  do 
tilm.  Cette  pièce  provient  d^nné  leoime  ^i,  à  la  snite  d^ane  catone 
dans  rarticnlation  tibio-carsienne  droite,  a  tu  se  dérelopper  soe- 
eeisÎTenent  tons,  les  syjnpl^mes  d'ii^e^l^spenr  bUnidie»  gonllene&t, 
trajets  fistnlenx,  etc.  L'ampntation  sns-malbéolaire  a  été  pratiquée. 
Ontre  les  désordres  dans  les  pafiîçs  mplles  ,  nous  avons  constateras 
le  trajet  fistnleiix  abontissait  à  la  face  externe  dn  tibia  et  pénélrsit 
par  an  orifice  arrondi  dans  une  canté  on.fojfr  poralent.  Cette  csfilé 
contenait  an  séquestre  mobile,  presque  entièrement  libre,  mais  rs* 
tenu  encore  par  quelques  trabecnles  ossenx.  Ce  séquestre  est  exda-  ' 
sireroent  composé  de  substance  spongieuse»  comme  il  est  fedle  ds 
le  voir  à  Taide  <f  nne  coupe  pratiquée  dans  l'os.  Une  anti«  paitie» 
larité  très  remsrqnable  pedtArt  iMtl  anr  cette  pièce,  c^est  Peiis- 
tence,  dans  la  paroi  même  du  foyer,  d'an  tissa  spongieux  de  non- 
Telle  fennation  è  mailles  très  larges  etqai  ae  distingne  do  tîssn  ,nè- 
crôaé/pai' Ik'dnreràon'dtiR&'éntedé  aes'babéculet. 

A  ce  dernier  point  de  vue^  je  rajjprodierai  de  celle  pièce  nnè'aldrc 
pièce  qae  j'ai  trouvée  à  ^ét^ole  pratique.  C'est  un  tibia  jqw'prisenle 
à  rëxtérieur  des  végétationi^  périosti^ues^  et  a  Tintér^nr  draxcavitéi 
ranplies  de  déiritàs  rsmdiis  et  pqrulents.  Ces  q^yités  siont  ci||lsM 
ment  r^jgiilièreSj}  la  paroi  n*est  fjp  )Sssè^  mais  très  nêt|emênt  ftdlée' 
Mr  une  couche, de  tiMU  spongieux  dé  nouvelle  formation.  Sa  gé- 
néral, quand  il  y  a  pne  perte  de  substance  daps  Tintérienr  de.i  os» 
la  membrane  pîogé|iiqae  est  immédiatement  doublée  ann ï£i(aB 
ossenx  de  nouvelle  formalion.  '  '*  ,/ 

8.  "fA^Èarth  fait  la  communication  sm vante  itâibNciminédiéf  éani 
est  entré  an  mois  de  jnm  dernier  I  ll&ôpîud  Beanjoo!*tl  nioés  éksit 
adressé  par  an  confrère  comme  a^ecté  de  brbncfiite'oipillaireetds 
nmollisseraent  de  la  'muqueuse  stomacale.  Noos  disgnosliqiyliMi 
an  cancer  de  Pestomac  ;  tôutêTois  pendant  an  séjour  de  aiz  sennaes 
qu'il  a  fait  à  lli6pitai,  il  n'a  vomi  qn^iine  fois.  Ia  duurrbée,  au  cob- 


m7 

•|.f»>l|1^-î<  Bfl^M.<W9.^UMn4lffÇPltan)>  ?rjlimiilt«lîo»»iiéaoiiloiM« 
MBOW  permit  pus  de  coostftter  rif^.^Anahkbk*  A.  P««i9ptiei.'iiMy 

m|i^4ii.pyi«^h  paJ  J^  petite  cppirJ^ni^  nw^.swr  )^  4^w .  bote 

^Bn#  W  oplon  transvene  ad|iér^it  i  l%,iî^  fntéri^iirf  d«  V^l^tofniKÇg 
e|t)7«wt  QDÇijïerforatîov  a^^  point  d*«dh^KeQ<^  T'î  ^îs<^.  Cf i|^ 
iBuapî^pcr  1^  àtm^  or^e»«  Ce  fait  explique  snfllsaminçiif  )er^d4f«i|fi 
do»  yonûmm^tt  ft  ^a  pertwtanof  ^  la  diarrbé^  Da  ç^\^  ^e$^p9pp^ 
■m,  il  o*|f  arait  aacune  trace  de  tubercole.  ^ant  TaiitQpiie.fïepiç^» 
dafkX^  on  anr^t  p^  «e  proire  foad^  à, admettre  l^  exï$%i^fv^^  Çpi^ 
iâ  le  CM  de  iievenijr  lor  Q^e.  diacnifiioD.  ^  j'ay^is  toolf  yée  ajp.U]^fQu 
nla^T^Mipt  ^  \§  coïncidence  da  çfmçef  et  du  tnbtrciile  et  dana  -la- 
^pdle  je  craina  de  n'ayoii*  pi^  été  bî^n  compria*  I||Ion  opinion  for* 
Mi|eeit  fçlle-ci  :  il  est  extrêmement  rare  de  Voir  \e$  deux.çaaladi^ 
■ndicr  ei  te  développer  en  même  temps^  ,ce  oui  ne  Teul  pas  dire 
^  nr  le  même  cndayre  on  ne  puisse  trouver  du  cancer  fi  ^p  Va* 

ll«,£e&er<  fait  observer,  qae  de  Texlstepce  des  «jgnes  da  tu|i)erGoIa 
•llin  çançérçnx  i)  ne  £^at  pat  <^nclare  i  la  présçnce  d^  PaCrec^<f]yt^ 
^fcg<,d<.im^,^jfa  fffcr*  lors^  ^f  pancer  eniral^it  ]f  potiiiiqiij(  jlj^^ 

donor  lien  à  nne.  foule  desvmntômea  qu'il^st  bien  difBdfe  de  dia» 

,  .;.    '  -  J    -^  -,        1  .' :    *'     •       *i'i    'jT' iirorri 

tiMMr  de  cenx  de  la  phtliisie*—- Ponr  loi,  il  a  trouvé  la  coïncidence 

dMlebcreal^  avec  le  cancçr  dana  un  ia«  des  cas,  ce,  qipy  n'est  dm 

y^Mtila  proportion,  si  l'on  vjeat  tenil  cy>mpte  de  cejtte  contid^i^-t 

lioa,  i|aele  tnbercnle  est  plus  fréquent  chesl«|. personnes 'jeunes,  e|K 

lecpioer  çi^ntlee  personnes  d*nn  certain  âge.  *,■...]■    t 

«ipilMiiç,  JfB^ii?^F»»ça.  néartçioîiwi,^ue.,^|ipp  ui^.9fll,^ét«^flli- 
M*l>tJfTOil,<i»  iMM^leiii^  Wtg|i»4ppf|ilUmiift.|)i  Iff  sarfîe,/iw(f. 
rieendn  poaaion,od  pourrait  presque  i  ooap^,  çQqal|n)f»  ipç  c'(^,t 
^  ^tJ^ff^Me  d'iule  ^lalatiop  t>ronchii^iie  et  non  d'>fp«  P^^jf^f r  /  : 


368 
anglais  7  QuoUe  iiierv»iile«w  baWbMl».  ^«elle  iaaojMà 
peraévtk«^  n  H-l-il  pi»  f,||„  ^  cet  Aonme  pour  obtenir 
de  pareiJfl  résultais  7 

Vpjcj  4e4iuaU«  oiMièr^  il  «sécute  o«s  ponlmMn  tours 
defori». 

Eu  preiQiwliw,  l'artioubitioa  coso-fénnrale,  alnaîqu'oo 
robser?«  sur  ua  grand  nombre  de  batekwn,  est  admirable, 
ojeotûexible.  I|  m  m'a  pas  para  que«»  exceMv»  mobi- 
lité m  dqe  à  uoe  conforiqaUoQ  particaiière  des  soriaees 
Çmma  ;  jafsroiB  qu'ellerésulte  ooiquemeot  de  la  graéde 
laxitéde  la  caffi^ie.  j-aj  ditewouiroqueparsulted'mijlé, 
plawaml  parUcuUer ,  dd  m  relAcbemeot  des  ligaaents 
croisés,  1-artlculatioa  d«  gaopo  permettait  uoe  légère 
flexioo  eu  awati  çnaa.  toutes  les  arUoulatioBS  dip  tataeet 
du  métatarse  sopt  ex^rômemont  mobiles.  Cest  aibsi  que 
Jsmes  parvient  à  porter  son  pied  à  sa  tête,  à  appliqJrto 
plante  du  pied  sur  son  oreille  droite,  à  cootourner  la  partie 
^térieur  do  son  cou ,  à  appliquer  aesortoitaswtesdif. 
rérenU  poipts  de  son  visage,  et  mémo  4  pincer  le  pavilloD 
de  son  oreiUe  gaucho,  en  faisant  passer  son  pied  demèie 
«on  occiput.  Ces  diveiv  moMvemenls  ne  sont  nuUenent 
gÔMnts  pour  lui.  n  ne  peut  s'endormir  que  dans  uoe  aanla 
po«ùon;,l8ecouche3urlecdtédroit;repUe8onmeml«,ab- 
dominal,  et  fait  reposer  Je  côté  dro»<  de  sa  tête  sorlaplÉiite 
de  son  p.ed.Lorsqa'iI  est  assis  il  nelaissepwiquejaiMissa 

j«mbedan8uoedirectionverUoale;quBlqueft)i»iU'«pp«i»aqr 
lacmsseoppo^,  plp.  «>„,ent  il  la  pL»«-d3ïï2 
potton^  en  jou«it  avec  les  bontûo?  de  aô.  gH».  I.orsq.'il 
j«ri^,ilfaitaveccetteespècedemai0diffeiinoetgroteei^ 
tfesçstflsparfaitemeot  a  «torelset  qoi  ne  manqaentmétte 
i«»4ufleoertaineélég«M».  Enfin,  kwqu'il  eberelm«K 
i(H»  ou  un  souvenir,  il  porte  automatiquement  sqb  ped 


SB9 
;  de  mm  fime^  9e  frotta  les  lèftea  ou  le  nos;  et 
tafsvi^tl  eit  té$  QSÉNirraieét  il  tppliqiie  kt  fwlfie  de  son 
906  orteil  fior  ie  nilîeu  de  8QD  froDl. 

floor  méf  va  corps  pe«  voiomiBeûi,  LedgcNrood  éeerlo 
Icaosirarsaleaienjt  Tuo  de  l'aatre  ses  deux  orteils  fntmiiei, 
idace  ce  corps  dans  Fespace  interdigttal,  et  le  flxe  enmite 
eo  rapiprochaot  aes  orteils.  On  n>  pas  oublié  qu^  te  gros 
orteil  estseulsusceptil^ed'exécatcir  4e  faibles  mooveiiiefite 
do  latériflitÀ  et  que  le  deuxième  ne  peut  se  déplacer  que 
dans  le  sens  vertical.  L'écarteançnt  transversal  est  dofip 
dA  ofiiquepieut  an  premier  orteil;  il  ae  va  Jamais  au  delè 
de  an  centim^^e.  P^r  conséquent,  ce  premier  mépanisqie 
ne  permet  de  s^sir  que  des  corps  de  petit  vc^uroe^  M) 
deuxième  orteil  A'y  concouçt  que  {Mr  sa  résistfincf  pas- 
sive^ Il  fournit  uo  point  d'appui  Ifitéral  comme ,  le^  fait  Ip 
paroî  Uiomqique  lorsque  pous  porl^  i;n  li\frç  soml^ 
braa* 

Dès  que  le  corps  à  saisir  est  plus  volufnineux,  Técarts- 
meot  tnmsTersal  du  gros  orteil  ne  sp(Bt  plus.  .Alçfs  l^e 
deuxième  orteil  se  fléchit  outre  mesure;  le  gros  orteil  se 
porte  dans  une  extension  forcée,  en  môme  temps  qu'il  se 
dirige  on  peu  en  dedans.  L'espacé  interdigital  se  trouve 
ainsi  considérablement  ouvert,  et  en  le  refermant  par  un 
mooTement  inverse,  Ledgewood  peut  saisir  des  corps  qui 
ont  iosqu'à  5  centimètres  de  diamètre. 

Loraqoe  rbbjel  est  sai^,  Ledgeweod.  poai  FempioTbr  à 
difan  osagea,  l'assojettît  entre  aes  ôiteUa;  pesroela, 
îinocllneylerettdobliqoedebaiitea  bas  et  d'arrièoaan 
avant,  afin  d'aagmaDter  l'étendue  deasorbeea  df  eoataot. 
Il  .paryieiit  i^inst  à  produire  nae  force  assez  eoaaidérab)a. 
L'objet  ee  trouvaétreint  entre  ie  deiixièoie  orteil  et  la  faroi- 
mièrepbakngadu  gros  orteil.  Qu^nt  à  la  phalange  nngiiéale» 
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elle  peut  dès  lorsdevenir  libre»  se  porter  dans  Fexteosioii 
ou  dans  la  flexiOD,  el  imprimer  à  Tobjet  saisi  des  moove- 
meots  partiels  sans  que  cet  objet  cesse  pour  cela  d*dtre  so- 
lidement retenu:  C'est  ainsi  que  Ledgewood  parvieiA  à 
éorirei  et  à  lécher  la  détente  d'un  pistolett  en  coDtiooanlà 
viser. 

Pour  les  actes  plus  complexes  qui  exigent  plusieurs 
point  d*appui»  ou  des  tractions  en  sens  opposés,  les 
moignons  informes  des  bras,  les  lèvres ,  et  surtout  les 
dents,sont  mis  à  contribution.  Par  exemple^e  moignon  du 
bras  gauche  sert  à  fixer  le  papier  sur  la  table  pendant  qne 
Ledgewood  écrit  ;  lorsqu^en  lisant,  il  veut  tourner  le  feuil- 
let sans  poser  son  livre  sur  une  tabte,  il  approche  avec  son 
pied  le  livre  de  sa  bouche,  et  remue  les  feuillets  avec  beau- 
coup  de  délicatesse  par  le  mouvement  deses  lôvres.  BnDn, 
lorsqu'il  a  besoin  d'une  force  considérable,  il  saisit  rofajet 
à  pleines  dents,  en  ayant  soin,  si  ces  objets  sont  peu  résis- 
tants, ou  s'ils  doivent  ôtre  soumis  à  une  traction  énergique» 
de  les  introduire  entre  les  petites  ou  les  gausses  molaires. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  Ledgewood  suppléer  par  une 
adresse  singulière  à  l'absence  des  moyens  naturels  de 
préhension.  Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  manière 
Usait  remplacer  le  sens  du  toucher  dont  la  main  est  oc- 
dinairement  le  siège  presque  exclusif. 

Lu  pulpe  du  gros  orteil  et  la  face  interne  du  deuxième 
ont  acquis  par  VhaUtude  une  sensibilité  tactile  excessive. 
wAfin  d'apprécier  le  degré  de  cette  sensibilité  tactile,  j'ai  bit 
aveeles  pomtes  d'un  compas  cette  expérience  bien  connue 
qui  consiste  à  écarter  légèrement  les  pointes,  à  les  appliquer 
simuitanéaient  sur  la  peau,  et  à  voir  si  le  sujet  éprouve  la 
sensation  d'une  seule  piqûre  ou  de  deux  piqûres  distinctes. 


pointes  écurtées  d'on  seul  milliinètre  ne  doM^nt 
qo'oiie  sensation  simple;  pdar  obtenir  k  smsation  doQbkt 
il  butécarter  les  pointes  d'aoequastitéveriaUepottr  les 
diverses  régions  du  corps,  et  l'étendue  de  cet  éeartemeot 
ot  înTersement  proportionnelle  au  degré  de  la'seasihîMé 
tactile  de  la  région  qu'on  explore.  Des  expériences  qqe  je 
viens  de  faire  «  plusieurs  reprises  sur  plusieurs  personnes 
etsur  moi-même,  il  résulte  que  sur  la  pulpe  des  doigts  do 
la  maiot  la  sensation  est  douMe  pqurvu  que  les  pointes  ~ 
ment  distantes  de  deux  millimètres  ;  il  faut  au  eontpaire 
an  éearlement  de  9  à  10  millimètres  pour  obtenir  le  même 
résultat  sur  la  pulpe  des  orteils. 

Eh  bien,  rexp}oration  &  Taide  du  compas  a  établi  que, 
chez  Lèdgewood,  les  deux  premiers  orteils  possèdent  dans 
certains  points  une  sensibilité  tactile  aussi  exqniseque  celle 
des  doigts  de  la  main.  La  face  interne  du  deuxième  orteil 
donne  la  sensation  double  lorsque  les  pointes  sont  écartées 
de  2  millimètres;  sur  la  pulpe  de  la  première  phalange  du 
gn»  ort^l,il  faut  pour  cela,  dans  lesdivers  points  un  écar* 
temeot  de  S,  ft  et  5  millimètres.  Sur  la  face  dorsale  de  ces 
deoxorteils,  la  sensation  est  encore  simple  à  7  millimè- 
Ira.  EnGo  sur  lesautres  orteils,  sur  le  dos  etsur  la  plantedu 
pied,  des  poiutes  distantes  de  1  centimètre  ne  déterminent 
qu'une  sensation  unique. 

La  sensibilité  tactile  s'est  donc  développée  à  un  haut 
degré  sur  les  points  du  tégument  qui  servent  à  la  prében* 
sioB  des  corps.  Le  sens  du  toucher  est  aussi  délicatsur  ces 
orteils  informes  que  sur  la  main  la  plus  Gne.Ce  phénomène 
physiologique  imp<H*taDt  prouve  une  fois  de  plus  quala 
sensibilité  tactile  n'a  pas  de  siège  spécial;  qu'elle  est  répan- 
due sur  toutes  les  surfaces  sensibles,  et  qu'elle  se  dévelop^ 
surtout  par  l'exercice. 
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GrfMse  A  Celte  espèce  de  Iraniposition  du  teet,  JtOM 
peoi)  kir4t|QVm lui  Mande  lésyeox.difleeitier  slir  le  pnquet 
fosqQ'flu  mbl0dregrate  de  saUé.  Nous  Vàioni  vu,  dûii 
Mutë  Moummetiti  reeenniAtre  um  algaîUe  A  coudre,  ié 
^toaH]€^  là  placer  danë  une  direotkm  parallèle  A  l^a«r  dir 
i^,  et  la  rafnaaaer  enaaite  en  la  pioftail  eatie  leàpolpei 
dèd  dMx  premier»  c^ells^  c'eaMhdire  ^l  eH  pmeas 
èexéMtèriMree  lé  pied  m  tour  de  (bite  qu'on  ne  pourrait 
paa'Mte-aTeclamAiti.  Tout  le  monde  sait  en  eflbt  que 
INMirràtfiaaMriirie  aiguille  sur  une  sorfiice  polie,  oo  est 
oMigd  de  ee  sbrfir  des^ongtes. 

Enfin  notre  surprise  a  été  portée  A  aon  eomUe  ionqne  eH 
homme  nous  a  demandé  du  fil  pour  enfiler  son  aiguille, 
f  oiei  de  quelle  manière  il  est  parvenu  A  ce  résultat. 

Pour  enfiler  Une  aiguille  il  faut  une  main  gauche  pour 
tenir  l'aiguille^  une  main  droite  pour  diriger  le  fil,  et  un 
<eii  pour  reconnaître  le  chas;  or  ici,  le  pied  peut  tenir  Tai- 
guille,  les  lèvres  peuvent  tenir  le  fil;  mais  Tcsil  ne  peut 
assister  A  cette  scène  qui  se  passe  sur  l'ouverture  buccale  ; 
U  faut  qu'un  aHifice  quelconque  permettre  A  Ledgewood 
de  reconnaître  avec  précision  la  situation  du  chas  de  Taî- 
guille.  Ce  que  la  vue  ne  peut  faire,  le  toucher  le  fera  ;  un 
sens  suppléera  A  l'autre;  la  pointe  de  la  langue  remplacera 
'«eil. 

James  saisit  donc  d'atx)rd  son  fil,  l^effile  entre  ses  dents  et 
rassu]ettit  entre  ses  lèvres,  de  telle  sorte  que  son  extrèmi- 
té,dirigée  en  travers,  corresponde  exactement  A  la  ligne  de 
tontact  des  lèvres.  Alors  H  prend  raigoille.sor  le  parquet, 
*et  introduit  le  chas  entre  ses  lèvres  A  une  petite  distance 
du  fil.  Dès  que  le  chas  est  parvenu  en  arrière  des  lèvres,  ht 
ixiinlede  la  langue  s'applique  sur  raiguille  métallique,  ap- 
{)réoieetactement  la  situation,  ta  forme,  et  la  direction  de 
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rmfQrtora»  et  tfppiîfiie  ûornummA  cette  oinrerttira  %n\t 

r«Klrémilé  da  QL  Qae4e|MMB»-t4  alorftt  C'est  oe4«*ilei<t 

bieo  di(IioM«ide  dire.  Le  61  eit4ï  poosBé  vers  le  ebie  |iir 

OQ .  moQYemeiit  eombiDédeki  knifMeetdes  lèvres  t  Oa 

Uluigae  ya-t  elle  fiire  une  socokm  sur  la  llMse  oppinée 

de  raigoille,  de  manière  i  fiUirer  le  fil  en  faisant  le  yide  ? 

Udgewpodf  qui  ne  eonnatt  m>  la  physique^  n'a  pii  con* 

prendre  cette  distinction,  dqot  Tioiportaiiee  dn  reste  o^est 

qap  seoQQdaire.  Qaoi  qn*il  en  soH,  il  arrîTe  un  moment  nA 

le  fil  qui  a  traverBè  raiguilie  déborde  le  ohas  de  ^quelqnes 

-millimètres  ;  alors  ce  fil  est  fiié  entre  les  lèfves  pendant 

qasle  pîed  éloigne  TaigQiVede  la  bouebe^^tle  toor  de 

forée  est  aeheyô.  Qu'on  réfltcdiisse  au  phénomène  que  Je 

Tiens  de  décrire,  A  l'incroyable  prédisionde  moutemenl, 

ils  merveilleuse  taotilité  qu'ils  eiigent,  et  on  verra  jus- 

ipi'à  quel  point  l'i^ucation  physique  peut  développer  et 

ferfèctionnernossens.  Quels  prodige  ne  pourrait  pasex^- 

eolOT  OD  homme  qui,  poseédpnt  une  oiganisalion  régulière 

s'appUqoersit  iacessammeot  à  tirer  de  ses  quatre  membres 

tout  le  parti  que  Ledgewood  a  su  tirer  de  son  membre 

fuiquey  je  dirais  presque  dp  son  orteil  unique  1 

Il  est  néanmoins  un  ondre  de  fonctions  quo  Ledgewood 
n'exécute  que  d'une  manière  imparfaite;  ce  sont  les 
foootioDS  de  locomotion*  ^ns  doute  il  peut»  A  l'aide  d^nn 
membre  artificiel  appliqué  sur  ea  cuisse  gauebcb  mareber 
i  la  manière  des  an^Mités  ;  mais  sa  démarche  est  vacillante, 
eteespasnese  succèdent  qu*avec  une  grande  leoleur; 
c'est  parce  que,  presque  complètement  privé  d'appendices 
thoraciques,  il  ne  peut  se  servir  du  mouvement  de  ses  bras 
ponr  maintenir  l'équilibre. 

11  se  présente  une  dernière  question  qui  n'est  sans  doute 
pask  moins  importante  s  A  quelle  cause  faut-il  rapporter 
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la  ffliitiitftion  congéniateqaewNO  venom  de  décrira  ?  faut* 
il  la  classer  parmi  les  ampotations  spontanées ,  en  îdto- 
•qmoUt  comme  Moogomery,  la  striction  circulaire  exercée 
BwrisB  membres  du  tetas  par  des  brides  placentaires  ?  on 
faat-il  admettre  plos  simplement  qne  les  parties  qui  maiN 
quent  n'ont  jamais  été  formées  t  tout  en  admettant  comme 
1N)Sflble  le  mécanisme  inToqoé  par  Hontgomery ,  tout  en 
reconnaissant  que  la  science  possède  un  certain  nombre 
tle  faits  dans  lesquels  ce  mécanisme  était  évident»  je  dois 
dire  qu*à  mon  avis  on  en  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  \ 
on  rencontre  très  fréquemment  des  mutilations  de  ce 
genre  qu'il  est  impossible  de  faire  rentrer  dans  la  théorie 
des  brides  placentaires.  L'observation  actuelle  est  certai- 
nement dansce  cas.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  l'analyser  'm, 
à  ce  point  de  vue.  Je  demanderai  seulement  comment,  dans 
la  théorie  mécanique  de  Montgomery,  on  expliquerait  la 
présence  de  cas  mamelons  pédicules,  mous,  flexibles,  sons- 
cutanés,  qui  existent  uniformément  sur  la  face  interna  des 
trois  membres  mulilés,  à  jdusieurs  centimètres  au-dessous 
•  de  l'extrémité  du  moignon. Je  demanderai  surtout  de  quelle 
manière  une  bride  venant  du  placenta  aurait  pu  étreindre 
à  sa  base  le  4*"«  métatarsien  sans  étreindre  les  os  voisins , 
pour  produire  le  sphacèle  de  ce  métatarsien  et  de  l'orteil 
qu'il  supporte.  Il  me  paroit:  certain  que  chez  Ledgewood 
il  n'y  a  eu  aucune  mortiflcation  de  parties  déji  formées; 
qu'il  y  a  eu  simplement  mal  formation,  ou  plutôt  non-for- 
mationde  certaines  parties  de  ses  quatre  membres. 


Taris,  imp.   de  MOQUEl\  OS,   rue  de  la  Harpe. 
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%»  Ctncer  de  l'estomjic.  —  CoincideDce  da  ciuiçer  et  du  mbercule. 

A*   ,.  »•    .  -     •  .*      «T.  ,.,.,.11,./.  i  3j  ^..  J.|.  .(  î/;ux        •_.  7 

,— S.  Krites  pileux.  —.Nature  de  ces  kystes.  -—  4.  In^ltration  dé 

pw.&is«  les  os. pou.Tant  donner  les  apparences  du  .tubercule.  .7- 

•  A    '        VV'  *"*  i>»H  .'   "^ili^K-'l    .    ^   -ifj'  ;*».      yU  _!Iji::j,'  ...  I  • 
«^  Cancer  de  la.  vessie,  —  6.  Luxation  scapulo-numerale  ancienne. 

—  oédaction.— Mort.*-  Autopsie. —  7.  Cancer  du  foie  çt  de  i  es* 


Upati^ea.  — *  Oïliqoe 

•  tjoapttniljinte.  «-*  ^^yre  puerpérale,  'y  ii.  Lésion  syphilitique 

»    *      "  ^*    ronfu-TH  rrtiMfr.iTn  'i*>iin  î.  1  ir»i  *.i  -i. m  *îirî>i).ii^r. , 
.diiioic  çhe%  les.epfant^   pouve^ux  nës.  —  !<.. ^Cancer  des  os.  -r- 

Gmoer  du  fémur. — ^Fracture  du  fémur.  —  Cancer  de  I  os 'iliaque. 

.     r*'«'»» •»,  J ' ; •     '*v*''m/    .'»..'#*.'.    !<   o^Udî'- rro    »        .*>  îrs       «•   •  ifrt'.'/i 
>    B.  Obsenratioa  d^uà  cas  de  rétention  d'urine.  —  Inciaiop  du  col  de 
■f'  .''  •"  .        .•■<..,..,  .iii  :»..  ;  iJ''''  •  "o'  ;?»  "      -    v'»"*?^'    '  ^  • 
u  TeKic.  -—  iVutopsie  par  M,  Marc  Sîv,  interne  d^s  noni|,iux^ 
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Citrail  dcft  piooét«T«ilNMix  des  téamom  dt  U  Sociéfeé 

f  M.  F'erneuil:  Voici  nne  picoe  qui  présente  un  oerUnn  intéric. 
(Teit  vue  oécrote  du  titra  ipoDglenx  de  reztrémité  infiMeaie  de 
tibia.  Cette  pièce  provient  d^nne  femme  i|ni,  4  la  euite  dHine  catmie 
dans  TarticolatioB  tibio-tareieime  droite,  a  m  «e  développer  tac- 
eetttTeaient  tons  kf  lym^met  d*ime.|qinenr  bUntehe.  gpnflenmit, 
inijet»  fictnleax,  etc.  L*ampiitation  stu^malléolaire  a  M  pratiqaée. 
Outre  lei  désordres  dans  les  paifii^  mpUes  ^  nous  avons  constaté^ 
le  trajet  fistolenx  abontisMit  à  la  face  externe  do  tibia  et  pénétrait 
par  nn  orifice  arrondi  ^ru  nne  cavité  on.fojçr  pomlent.  Cette  cafilé 
ecMitenait  on  séquestre  mobile,  presque  èntiéreinent  libre,  mais  rs- 
teno  encore  par  qoelqnes  trabecnles  osseux.  Ce  séquestre  est  ente-  ' 
sivement  composé  de  substance  spongieuse,  comme  il  est  facile  ds 
le  Toîr  à  Faide  (f  nne  coupe  pratiquée  dans  l'os.  Une  antre  ptitic» 
laritétrès  remarquable  peoiiiH  «AÉI  aor  cette  pièce,  c'est  Penik 
tence,  dans  la  paroi  même  du  foyer,  d'un  tissu  spongienx  de  noa* 
velle  formation  à  mailles  très  brges  et  qui  se  distingue  du  tissa  ,oé- 
cfôsé/par  ÎA'diredidn'diflid^ente  de  ses'babécuht. 

A  ce  dernier  pout  de  vne^  je  ra^prodimî  de  cet^  piéoe  «bé'aUn 
pitoe  qae  fai  trouvée  a  Ttfrale  pratique.  Cêst  un  tibia  ,q«i'pinhaite 
à  rêxtéHenr  des  vé|(étation^  périosti^es,  et  aTintéri^enr  deuxcsntéi 
renqplies  de  déirttûs  rsmldlis  et  pqruUnts.  Cas  cf^Tités  spnt  affim^ 
ment  régulières  4  la  paroi  nW^as  )isse|  mais  Uès  nèdement  uàiléi' 
pi|r  nnecouche.de  ti^sn  spongieux  dé  nouvelle  (ormation.  Ek^ 
néral,  quand  il  y  a  pne  perte  de  sui>9tance  daps  Tin  teneur  dêToa» 
la  membrane  piog^pique  est 'immédiatement  doublée  à'u'rttoft 
osseux  de  nouvelle  formation.      *  i     >    "  1       * 

a.  M.  Êarth  fait  la  coinmnnjcation  suivante  itfètVomaîèilill'i ni 
est  entré  an  mois  ^e  jnin  dernier  2  fbdpîtal  BeanJon!'tf  tous  (Mit 
adressé  par  nn  confrère  comme  attecté  de  brbncfiite'ôipillaHweida 
nmollissement  de  la  muqueuse  stomacale.  Nous  diagnoirtiqnliB» 
nn  cancer  et  restomac;  toutrfois  pendant  un  séjour  de  six  sôsuMS 
qu'il  a  fait  è  rh6pitàl,  il  n'a  vomi  qn^àne  fois.  La  diarrhée,  an  coa« 


flli^f^r^îl  p^MJW.^tatlolMVrmka^i  ?t'jlm»ll«tîo0»iiitiiiiioiwî 
wnoQs  permit  pas  de  constater  nç%  44Mliihkbk«.l  rawInpiMnnM^ 

M^M.pjlQiçi^Kpai  ^  petite  cpqg^nicç,  nviM»  sin^  ]^  .^^M  fiMMli 

|BI4f^  It  oplon  tnm&verse  ad)i^^ît.à  \\^  .fotéri^iu^  dc^eptofuififia 

dU  j«T#ît  une  j;)erfontio«  mi  point  d*fidhé]^no^iqui  f)sis|j)t.  Çf n^ 

ynpjjpier  \m  deii».or|;anes.  Ce  fait  explique  tofÇsammenl  Jerjd^n); 

des  Yomîtseaiçiits  %\  |»  jpersistsiioç  (^  la  diarrhée^  Du  ç6t^  ^es.  pçijh 

■Mns,  il  n'jayaU  aaauie  trace  de  tubercule,  ffans  l'ajut^pie.f^^U^ 

dsoty  on  aur^tpu  se  croire  fondf  à, admettre  lj$|^  exiftf^^»  Ç*es^ 

id  le  cas  de  iwenir  sur  U¥^.discus^on,4|jfp  j'A^fî*  sou|f|yée  a^itrysfoia 

i^^yepe^  i  If  coiopdence  du  quipei  et  du  tubercule  et  dans  ia« 

fidle  je  crains  de  n*Avoir  pi^  ^é  bifn. compris.  IJIIon  opinion, for* 

■dleest  «elle-ci  :  il  est  extrêmement  rare  de  ^oir  les  deux.ipala4i^ 

— rhcr  et  se  déTelqpper  en  même  tempsi  ,ce  oui  ne  ?eul  pas  dire 

fie  spv  le  même  cadavre  on  ne  puisse  trouver  du  cancer  ^t  f p  tu* 

fcwcule.  ,  - 

IL  i^ftejrl  fait  obseirer  ^ne  d^  rexîslepce  des  sijgnes  dti  tviiercul^ 

Slf^fu. cancéreux  il  ne  lisu^  pas  <^nclure  à  la  pr^^ce  d^  Palfec^<^|pi^ 

l^|pMeiM<^  Ei^  effe?«  lofs^pie  ^f  pancer  en^al^it  ^  poumooj^ jl  p^ 

éoMer  lieu  k  une,  foule  de  symptômes  qu*il;est  bien  difBdfe  A<t  dis« 

IffMKr  ^  oeax  de  \^  phlbisie.— '^our  lui«  il  à  trouyê  1|^  09Îaci^ence 

^tabcrçol^  aveo  le  cancçr  dans  un  10«  des  cas,  ce,  qi|i^  n'est  paa 

■ps.p<tite  proportion,  si  Ton  Tèut  teni^  compte  de  ce|tte  oonsidéran 

.liou,  qaele  tubercule  est  j^ns  fi^uentcbealei.persotines' jeunes,  e(K 

^]|CpBoar  cibles  personnes  d*un  certain  âge*    ^  '       ,      ^ 

J|.  ^Pietfà  :,  Je  crois  A  \^  raret^  d»»M  cri||d^i|0ff.e|  iwWîiiÂVfrtttf^ 
^l|hl|QA1K^Jf^s^:|»fll«incu.  oéai4|aoiimif««.|d|#  H^.<fff.^4t«;^; 
^4lippa.M^,ci|i  <mPA^fjniftir,j«fi*giiir8P||iUs)n^      Iff  parfiMW^?. 

ne  du  poumon,  ou  poiurait  presque  à  coiip.j^,,f)99fllfii;q  q^e  c'^t 
fefyeiipioaie  d*une  djîlalstipp  l»roncliif  ue  et  n^n  d'i^ne  ph^hi^ie.  ,  . 


Us  Lthêrt:  Jène  coiid^è  qiielVxeIarioii.^-^aikt  àox  KMMiir 
U  M$fiéac»  o»'dê  I*  nhpeté,  âlèi  ne  peaymt  être  potte  ^  far 
ktifiiiiK..  J6  HÊOoûhaiê  dm  tëête  FiUUité  dûgnottiqM da  k  pca|MHiBB 
fnnnoiiriAlaictiod»  ^avj^mnfM. 

: Jli  Br&étèJLe rétnlték  êeêÉkAoech»  de  M.  LeWt k  les mttd 
«ml  oMoènduîti  a  la  proponîbn  de  4  4  »0.  —  D^aptrèi  wm'téébet 
mà^iài^  4eeaddeÉ*:  affecté' ^nfeî)^ieii^em  les  individai  de  io  4  41 
uA:  Vkej^rèûkïdtt  'qu^Élfoii  l\^s«r  a^ant  d'accepter  U  Icki  de  M.  BrfA 
di'VÂivailte's  Uii  Cértkib  i^okbrè  d^îkidîvidiis  de  4S  ana  «taiiiddfe- 
ié^  qdeVll  Bel  |)arn^i  ébx  U  {>Upor(!r6D  def  tabercole^lPet  lîolcilUct 
q{tt(é'êi  è^tt^'pfopili^oli^^est  de  'l;iô,ta*l6i  de  M/baî^h'éet  Don  aTCOae: 
pBd»  '<|a*è11e  âît'  àn'<eos,il  faut  cftte  Ja  pfôpoftlfeÂ  \ÔH  beancoopplaÉ 
êofai^dëi'abîé:  -^  ifiàU'aptH'  là '  lâf^  moissùh  que  ^fitît  ta  prenulfe 
fébii^e^parmi'  teft  plithiftiques;  céta  n*^t  gtiére  probable. 
'^ffti^Éanh.  fe  répète  que  fai  coopté' ne  Tait  ;  e^  ce  fiiitesl  cdaï- 
ci  :' ti^nénAemeni  cfiez'un  'méirne  iiidîÀ<)Q.  'l'afTectionî  Àaiérâaiè 
èî  ràfTeCftion  tuberculeuse  De  suivêut  pas  une  marche  parait^  èè'ae 
se  développent  pas  eh  mèine  temps.  \  ' 
'  S.  M.  Zeoèrt  présente  un  kyste  pileux  qui  lui  a  été  donné  par 
M.Charcot.Cekyste  proTÎent  d*nne femme  Agée,  morte  d'apôpfeûe. 
il  a  ét^Vrônté,  sons  formé  d'un  sac  ctos  'entre  Tutérns  et  le  ireetîîni , 
danti  'cèknexîons  i(nmé<Kàt'és  à^éc^Yh^Oe.  r'espéi'ais'ÎNénconfnir  i£Ç 
£n8»qué7êTiiî  èbistaik  A'atis'ptiïiliiété  càs^nôtanirmeiit  Âitc  omiiieiîel^ 
ment  de  cette  semaine^  des  debns  épidermit^ues,  des  poils  impunlM 
avecïéur  ï>uïHe  êt^tenre  folYicnles  sébacées.  Ûaiis  le  cas  actuel,  n'ira 
est  lien.  Oii  troÛTC  une  masse  de  poils  et  de  la  matière  graae. 
L  enveloppe  "bTfre  une' c6uctîe*Tascu1aire  et  une  coucne  nbreôsé  ei 
ciennatiqiieVnia»  nnllé  trace  d'épîthéîïum  di  de  glaiidutes,* 

Les  kystes  de  cette  nature)  ainsi  'que  ceux  dans'  1*nittnenr  do*' 
qiièU  1^'  tronye'dlek  cfVdes  dènta',  etc:,  sobl^rent  ta^ qoeâthm  ^Ik- 
viltttoVWfttr-îfe  des  ^l'àFfirite  def  !a^  eottce{itibn,  ébB^pitfgfdliéMf 
àH^Éillië,  to\i  piir%t4tetdtt  P^toatitli  des'  ^tàMutMtmétfM» 
pièces  airià*'4Vèoriofciîe?-    •'       ' "'- '^•'    I  -  ■  ^-l-m- 

LViud'e^^ès  falis  peut  conduire  à  la  dilution  de  celfe  questiea.Et 


2»9 

db  nijottrd'hui,  je  puis  dîfe  quelques  ^oUdeti«fli«jrcluH,i|ue.j*ai 
éimêee  tujeti 

I*  r»  troDTé  un  certain  aomltre  de  faife  q«û  fe^^pp<|9rteol^  à  des 
■auiloii».  Fresque  toas  conoernent  des  litmçjn  tee.tîçuiaii;^«  JUei 
dAcbde  festos  fiQOt  daiu  oe  cas  trÀt  apparents,,  et.  oo«<|ir  pc«l  çtn- 
Icsler  leur  r^t^.  .       ,'■    '  .      r    « 

S*  11  eilste  aussi  dans  les.  oTaireSy  ou  aata«r.d«s  omires^des  ti»«. 
■mitqoi  sont,  éTÎdemment»  le  résultat  de  gn^ssesw  em^-tttéf, 
fÎMi  :  HP  reconnaît  ces  cas  i  la  présence  d'un  sqjDelette  conipht,  ot| 
i  peu  prés  complet. 

Bbîs*  en  dehors  de  ces  cas,  on  trou  te  3*  dans  les  ovaires»  oii>danf| 
kl  cnTÎTonSy  des  tunieors  contenant  des  poils, ,  des  dents,  de  In  * 
fRMWy  quelques  portions  osseuses  sans  forme  déterminée.  Dira-t*on« 
qne'ee  sont  des  débris  de  fœtus  ?  Hais  comment  expliquer  la  dispa-. 
ntian  de  presque  tou^  le  squelette,  la  déformation  de  ce  qui  eu  reste,f 
Il  présence  de  cent,  et  même  de  trois  cents  dents  (cas  d*Autlien- 

**•):    ■  • 

4*  On  trouve  dans  Tabdomen ,  dans  le  poumon ,  dans  Torbit^ 
iks  l^tes  contenant  des  poils,  de  la  graisse^  des  dents. 

i*  Enfin,  sons  la  peau,  en  diverses  régions  ,  telles  que  la  jimbe, 
h  peau  du  scrotum  (cas  de  Goodsir)  ;  mais  principalement  dans  la 
i%ban  sorrîlière,  on  trouve, des  kystes  dermatiques,  placés  sous  \^ 
pna  et  sous  les  muscles  contenant  des  poils  avec  leqrs  bulbes  e* 
Iton  glandes,  des  épi  tbélioms,  etc. 

Ces  trois  dernières  espèces  de  productions  ne  peuvent  «élrerappor* 
liis  i  la  conception.  £Hes  se  développent  de  tonte  pièce  dans  \p  lieu 
fÉ'cOes  occupent,  et  peuvent  être  désignées  soua  le  nom  de  p ro- 
êmetiotis  htléro-plastiques. 

M^  DeptuU  tke  ^nt  pas  admettre  que  lesproduciiona  intra*abdo' 
proviennent  d'une  autre  cause  que  d'une  grossie  extra- 


it Zefortlui  oppose  la  présence  de  tumeurs  seAiblables  en  d^au- 
es  régions,   et   même   dans    le  parenchyme   des  organe^  (foie    et 
I  poumon);  il  demande  comment,  avec  Tancienne  théorie,  on  pour. 
fa^  expliquer  la  présence  de  trois  cents  dents  dans  un  seul  kysie. 


zbù 

M.  |K«r»ietaT9emaodé  i  Hl.  lrf>ert  t*!!  a  dbierté  an  Mol  &il<|pii 
put  être  atttheotiqaemcDt  démontré  postérieur  à  la  naiiunee. , 

M.  JMe^  avone  qaè  tous  les  faiu,  i  l'origine  desquels  il  f  pa  re- 
ftionter/ soktf  a'nUrlénirk  à' la  oaissance. 

M.  Pemettt/'expliqué  lik'  fréquence  des  kystes  piteux  aux  euTiroBi 
de  Forbite,  du  sourcil,  et  jusque  sur  les  méninges  «  comme  il  «a 
etftte  im  cas,  par  k  développement  même  de  la  face  de  Véaobtjim, 
A  niï  ttiomenf  donné,  la  bouche,  le  nez,  les  yeux,  oommuniquoii 
lotis  entre  eux,  à  r*ide  d'une  grande  fente  qui  les  réunit,  et  an  fond 
de  laquelle  existe  un  repli  cutané  :  ees  kystes  pearent  se  d^elo^^ 
aux  dépeus  de  ce  repli . 

^  M.  Broea.  M.  Lebert  a  beaucoup  insuté  sur  ce  que,  dans  oer. 
tainês  de  ces  tumeurs,  U  se  trouvait  des  os  de  forme  bien  détcrai- 
née,  Ht  iukM  f  autre  des  productions  osseuses  amorphes  ;  de  là,  pour 
lui,  deux  classes  de  tumeurs  :  Les  premières,  dues  k  des  inclusions; 
les  secondes,  que  l'on  ne  peut  rapporter  à  la  même  cause.  Je  croîs 
que  la  forme  indéterminée  d*un  os  n*est  pas  une  raison  suffisante  pour 
rejeter  son  oHgine  fcstale.  En  effet,  j*ai  disséqué  june  brebis  qsi 
présentait  un  dnquième  membre  sous  yentruL  Ce  cinquième  membre, 
à  Textérieur,  {laraissait  tonné  de  deux  membres  soudés  sur  lesquels 
on  retrouvait  les  os  du  pied,  de  la  jambe,  des  traces  de  rotule,  pois 
vue  pièce  unique  remplaçant  les  deux  fémurs,  le  tout  implanté  sur 
«il  kyste  interne  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  et  des  portioBs 
Oiseuses  sans  forme  déterminée. 

n  ait  étident  qu'un  tel  exemple  ne  peut  être  rapporté  à  une  né* 
térotopie  plastique  ;  et  cependant,  on  voit  que  là  portion  înteroede 
la  production  ressemble  parfaitement  à  la  plupart  de  ces  kystes  i 
oonteiin  informe,  que  M.  Lebert  ne  vent  pas  accepter  comme  pou- 
Tant  provenir  d*une  inclusion. 

4.  M.  f^erneuU  présente  Tarticulation  métatarso*plialang;^ana 
d*nu  gros  orteil ,  enlevé  par  l'amputation  dans  la  continuité,  da 
premier  métatarsien.  L'articulation  était  enflammée;  l'inflanamatioa 
avait  décortiqué  le  cartilage  articulaire,  et  produit  une  massa 
fongueuse  baignant  dans  le   pusj  celuÎH^i  s^était    infiltré    assea 


^nfoiAiiAè^  èjÊia  fm  os':  ce  f|m  aTaît  d^iermlné  ta  mortlti- 
t^Sum  ié'  tci  1  Une  ^flde  profondeur,'  et 'tln^t ration  â^  pus  au- 
^^Nflr^'ioila'fortDe  itmùé  coacKe'cc^Deréte  ajant  toutes  let*  appareaces 
'Sft'tiifieféiile.lSelto  pSète  pofi'é  un  douMe  enseignement  i^^  elle  : 
y  Qifeë  Rnllaaiiîîation,  ii  ta  surface  des  os,  peut  ^ét^miner  o^ 
nécroses  aases  profondes  ;  t*  q^ue  t'hîstoh'e,  du  tubercule.  Jnfiltré 
âtilf^M  os  a  ét^  '  prdbablement  âite  sur  àeâ  pièces  de .  ce  geni9, 
âliis  témnelles  il  n*y  a  que  Su  pus  inà^iré. 

t.  M«  ùeudèt  montré  un  cancer' de  ta  Vesiîe  : 

tJaknDtiie  ft^tff  ans',  jouissknt^autrefoi^d^u&e  bonne  santé^  est 
<Btté,  lé  «juin  1859,  àVhÀpi&t  ^  là%ta^ité  (•efvice  de  M'^âa^]^. 
B  Me  sè^Sl  malade  que  depÛM  Se"^  -  '  j'- ^  -T-  ?•  -  -^- 
iêt  itfiHes  AQguindlentes, 
mfetfôa  est  douloureuse^ 
jamais  eu' dé  rëtentioâ  dWne;  Paltaiblîssement  a  éti^  graduel,  et, 
«nfift,  h|uaigristfement  et  la  teinte  cacliectique  cancéreuse  se  yont 
montré*.  Loraqae  le  malade  est  entré  à  Hiôpîtal,  nous  avons,  pu 
oonstâfer  Ànè  mineur  placée  aii-dessas  du  pubis,^  très  douloureuse 
«cmaite  2  I»  |iercôssion.  fin  intronisant  une /sonde,  .on  trouve  ie 
colvésical  libre;  mais  elle  détermine.  ifD  écoulement  df  Jang»  et 
fou  ne  peut  remuer  te  paviflon.  Le  loucber^  par  le  rectn a), encontre 
siEr  h  paroi  fésîcale  une  tumeur  dure  et  mamtrlonnée.  L^béioatnrm- 
ptttlsia  pendant  deux' mois.  L'adipiuistration  du  seigte  ergota,  àt  ÏÊk 
tbétébentîne,  dîmiuua  un  pieu  la  quantité  de  aang.  Dans  i»  «fernîer 
mois,  roriue  était  i  peine  teinte  de  sang  y  U  miction  était,  moins 
IpéqneBte»  mais  trèi  douloureuse  ;  aucun  trouble  gastro^uiiestinal  ne  , 


et  les  calices  sont  développés;  la  moqueuM  est  injectée  ;  les 


\  la  cavité  sons  forme  d^un  sros  chanapiciioa  d'uu  bruii  un  peu 


M2 
grisàore  mêlé  de  dépôu  fibrineiix  âbottdanta.  Cette 
à  la  conpe  etau  râdageyiin  tnolaiteai  se  çiéUntezactenentà  l^^ 
el  daos  lequel  resamen  microscopiqpQ  fait  rencontrer  .de  f^^ 
oeijaies  pourvnes  cl*an  noyan  Tolan|ineox  ,  et  infik|réea  de  nmpffff 
granutepM.  La  paroi  yésicai^  est  ipanife^tement  é|«îsÛA.  elj  $j|^$U|i^ 
de  çâqcer:  les  autres  organes^ntaaips.  .     •     «» 

••'  ii,Paj:meiUier  présente  UDe.Iuxation  fc^pnlo-l^iin^érnle,  ^IfF^ 
'<ie  six  mois.  La  pièce  a  été  prise  sur  un  homme  de  tA  ans.  temisner. 
flai  arait  été  renversé  par  un  éclat  de  mine.  On  avait  crn,â  iiee  trao- 
tare  du  col  ;  un  appareil jivait  été  placé  en  coniéauencç.  L«  Ao«« 
▼eibents.ne  sont,  pas  rerenns..  Ge.n'est  qn'a^rèi^six  moû  y^.  le 
'IjMilaae'^t  entré  .dans  le  service  oe  M.  Malgaiffne^  L^.|npîgi|oii  droit 

'  ià^K  ■'  •*"  J*     ^''U*  ■'i^'M  '      t       •       ■•'•»'      •  '«"1"    **  »i*      »  •  •      •      -^   '        ^      • 

euiit  aplati  :  racroinion  faisait  jnne  iorte  saillie.:  Taxe  de  rhnméns 

.   T  ^.,   *  Âmv\')f  -•'•'•  •♦      ••»    .ii.i'»4i;>' Miii   ..  ,      ."  »*.    •". '•  r .  » f^  •    • 

était  obnëne  en  bas  et  en. arrière:  la  t<lte  était  sentie  dîna  KainartU 

on  elIe;dtTisai(  en  deux,  en.4e(]ans  de  Tapopliyse  cpi:aço|[^e,.|l  y  avak 

'raécourciÀement  (lu  membre,  airopbie  d^^ma»de8^^|M^  ^.jiAndjma 

mais  une  très  grande  gêne  iet>  mouyements.       ,  ^  . 

'  Plusieurs  tênlatiT<^*âe  réduction  ont  été  faites  :  ui^e  pr^miè}^  tça- 

VatiVe  iê  i  'juillet  avec"  lÔB'movMés  :  la  dcacfion  a  été^  poussée  m 


'iie%x  autires  tentatives  ont  été  faites. Xa  iraction  a  été(poosaée 
pliis  loin  ;  t^aîssene  ayant  été  préalablement  passée  autour -d'à 


^encore 
l'une  -txit- 

verse  fortement  fixée,  Sous  ces  derniers  efforts,  la  tête  est  presque' 

'j  '  i;  :•    -  .  ^^ii.  >:         ,    ,;  •j^'Uiiiït   .•.'.;•     <  !    .  -  ^  '  7^»« 

rentrée  dans  sa  cavité;   mais  la  luxation  n*a  pu  rester.  rédpi(e«  .{^ 

""ii  jmllet.le  malade  éprouva  une  vjvé  douleur  dans,rais»^ÎJ|^^.,^iiîi 

survihrébt  le  di^life,'  le  trismnis  et  enfin  le  tétanos  gni  emnorLi  le 

mâUde.  ,  .        «       •  «        I 

autopsie.  — ^  On  commencé  par  mettre  à  nu  \^  grpnc^  Dep^in|L  Le 

'portion  claviciilaire  parait  entiÀ|rêinent  saine,  mais  la  portion  pteir^ale 

présente  dans  toute  lai  tîauteur'des  attacbes  sternales^  des  eqdxvmoMm 

multipliées,  surtout  à  Ta  partie  inférieure,  et  qni  attestent  que  Jb 

'fraction  a  princi|>aiement  porté  sur  cette  portiony  et^  [i 
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dtermÎDé  d«  nili;tar«8  de  Bf»re$  nunculaipes  :  fn  e^fjf^dénmhtm 
itmâàfif.ou Toit^'è  la  jpartie infépeiirq  f{Ç».c«çl^«|Qfef  {lértithdit 

^ï(a  Muiface  postérienre,  se  voit  if^  foyer  qui.  pai^*«tMér  mup 
lé  niucle  et  son  aponéTroee.  U  n  j  a  pas  «d^  décbl|nir«  in»aiir  dû 
fDjer.  Un  antre  foyor  placé  an-deasocia^reiiioiitaît  à  la  faœ  JUU^ôiare 
dapadt  pectoral  et  dacoraco-brachlal,  presse  jiM|fa!à  Jfw^.MtMln 
i  fi^^liy'se  coracoide.  Le  bicejps  prétextait  i|iie  petite  ecçlijmKiae 
p^  de 'son  tendon  inférieur ,, et  fur^qi^t  n»%,fcçh^ifuf^,  plia 
eonndteble  â*la  partie  supérieure  de  sa  longa^.;pf^Qi;i^,)paîs  ne 
pMtrant  pas  dans  Tîntéricur  du  .n[|uscl<e^.4).y*9'^<^^'i*^  ^}fSf  VmywPt  ' 
la  fine  interne  du  coraco  •brachii^I  yuqo^vn  ipn^ien  ^hrk$g  ntmon- 
lut|  comnie  il  a  été  dit,  jnsqu  a  son  insertion  (^on^coîdienaç;  se.pcop 
nageaiit  dans  le  ôreas  axiliaire^  et  paçaissan|l;  ayoir  «u  pqur^pôliit  4e 
iéfûk',  une  eccbjmose  on  peu  plus  forte. J^ien.  q«e  pj^oé »  .antas^ 
qa^on  peut  en  juger^  sous  raponévrose^  rabc.ès  aYait^respeqté  ia  gainp 
émieth  et  deê  vaisseaux.  Le  jnerf  médian  mis  à  qh,  p4r;aissait  sain 
imi  toufe  son  étendue.  En  détachant  le  muscle  oorapo-brac^iajty 
W  tmrre  on  petit  foyer  isolé  dans  son  in^éi:ieor  y^  la  parJJo>f^(<^ 
ncm,  tannia  que  la  partie  supérieure  parait  p^rfuitemei)^  sai^p.^f^ 
■làé sans  ecchymose.  »  '   .. 

Le  petit  pectoral  est  aussi  occupé  à  sa  face  postérieure,  p$|r  nn^lf^r^ 
ipftt  crenaé  entre  ses  ^bres  profondes  et  son  aponé?^ ose,  1^,  nfiipT^ 
las  vaines  et  les  nerfs  sont  parfaitement  sains.  ,, 

I^déchîrpre  de  Taiss^lle  communique  avec  ]^|  fif^ff.  f^ajfr 
«Ht cr^nsé  à  la  face  postérieure  du  muscle  triceps^  -.1®  JPWtî^iWII^, 
fticjiniiid  ronil  sont  jj^f^rseinés  d'ecchymoses  y.  a^Mla^t  laf^rMipp 
ja^  onf  ^ubiq,:,  Tabcès  en  qoçatîon  glisse. .e^trA.Di0tWMiadaa!- et  W 
partie  supérieure  da  triceps,  ;  s  :      <   * 

,  La  tête,  complètement  luxée,  se  trouTp  aa*desfP«4  de  Tapo^ae 
eançoida  et  fffftpie  tout  entière  en  4fi4àu^  de  flatte  apophyses 
par>  rédoecîon,  dj[e  passe  p^^sqne  ^  d^iff^rs  de  l'apophi^se  fiofUr 
eoide ,  mais  ne  poa vf^kt  pfyi  recaler  dfiTaptjiygp  -^  ^ett  aoifttée.d'-atKitd 
par  une  masse  de  tissu  fibreux  ^,  forme  la  putie  aupér^eore  de,J|^ 
capsule  adhérente,  et  qui  parait  provenir  en  grande  partie  du  tenflon 


S»4 
la  moUUAion  congéntaleqMWNO  Tenons  de  décrire  7  fâot* 
il  la  classer  parmi  les  ampDtatkiiis  spontanées ,  en  iovo- 
qaanly  comme  Mongomery,  la  striction  circnlaire  elercée 
aor  Jes  membres  du  ftslos  par  des  brides  placentaires  ?  on 
faut-il  admettre  plus  simplement  que  les  parties  qui  man^ 
quent  n'ont  jamais  été  formées  T  tout  en  admettant  comme 
possible  le  mécanisme  invoqué  par  Hontgomery ,  toat  eo 
reconnaissant  que  la  science  possède  un  certain  nombre 
«le  fSiits  dans  lesquels  ce  mécanisme  était  évidente  je  dois 
dire  qu*è  mon  avis  on  en  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  ^ 
on  rencontre  très  fréquemment  des  mutilations  de  ce 
genre  qu'il  est  impossible  de  faire  rentrer  dans  la  théorie 
des  brides  placentaires.  L'obsenration  actuelle  est  certai- 
nement dansce  cas.  Je  n*ai  pas  l'intention  de  l'analyser  id, 
à  ce  point  de  vue.  Je  demanderai  seulement  comment,  dans 
la  théorie  mécanique  de  Hontgomery,  on  expliquerait  k 
présence  de  ces  mamelons  pédicules»  mous,  flexibleSt  sons- 
cutanés,  qui  existent  uniformément  sur  la  face  interne  des 
trois  membres  mutilés,  à  plusieurs  centimètres  au-dessous 
•  de  l'extrémité  du  moignon.  Je  demanderai  surtout  de  quelle 
manière  une  bride  venant  du  placmta  aurait  pu  étreiodre 
à  sa-  base  le  4"«  métatarsien  sans  étreindre  les  os  voisins , 
pour  produire  le  sphacèle  de  ce  métatarsien  et  de  l'orteil 
qu'il  supporte.  Il  me  paroU  certain  que  chez  Ledgewood 
il  n'y  a  eu  aucune  mortification  de  parties  déjà  formées; 
qu'il  y  a  eu  simplement  mal  formation,  ou  plutôt  non*fiir- 
mation  de  certaines  parties  de  ses  quatre  membres. 


i^aris,  Imp.   de  MOQUET,  99,   rue  de  la  Harpe. 
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Par  M.  liÈNUCÉ,  Secréiaiïel   '     '       '"  ' 


•    #'    *  jiM.  ••  . .    i     .   /.  ,  I  '.'  ►>  f'j  •••     ,'     !  •'    j   •-]  .      ••  .•     •  «t 
.  ..   i;  .'b  .fr^.      •  .  i    .j.p.^j  vi  ,jfJ  «-h*      !..    I  *  ,''.*htu  «^     ;.» 
A.£ityû|d«a  pro»p*^Yerl>jyij;,,^^J^Jjî^jp«8e  du  ff^^j^nf^WJ^^rr 
!•  Gucer  jde  restomac.  —  CoincidcDce  da  ciuDicer  et  du  tubercule. 

—1.  K.Tites  DÎleux.  —.Nature  de  ces  kystes.  —  l,  InfiJtration  de 

I        ••  .»  «'oj»  I.  aTT  i'i      ♦  . .  *    ••',»:.';   ^  ••^'       •     ',  ■    î  «*. .     r-  •  >      • 
,  Ml  dans,  les  os .  pouvant  donner  les  apparences'  du  ,tul>ercil]e. .-— 

ft.  Cancer  da  la.  vessie,  —  6.  Luxation  scapulo-humerale  ^incienne. 

«•nédaction.— Mort.»  Autopsie.—  7.  Cancer  du  foie  çt  de  1  cs- 

Mfiâ.—-8,  Cancer  melanique  dercJbil.—  9.  Ëpanchepaent  de  sang 

'*'     .••         •'•/  4     ,•  ^     •       1-.  =^  '       •'     •v,*».-         s*U**'    ^    '"'   m'i 

dus  la  caTit^  de  rarachnoide.  —  «0.  Déchirure  de  I^  rate  et  dir 
•    .      **  '  *  11*»'  v  '  »   •  .     •  •t"" '  'li.  •  >.     •    .  ;■  /  '•  l'iiiut-  ,ii*i-if 

icia.  "-  J 1.  ?Vue  des  intestins.  —  0ernies  multiples.  —  41.  CaK 
•J-Mjiïb   ..      .».    •»  Jfn-»;.:   f   •'      uinf    :.i       tr         -    «j  *ji     i«t«ui'        » 

ous  li^tMfuet.  — "  Coliques.—  Ictère.  -—13.  Tumeur  fibreuse  de 

•apioie  chez  les  .enfants  pouves^iix  n<$s.  —  itf.Oncer  des  os.  -r- 
Gvicer  du  fànur. — ^Fracture  du  fe'mur.  —  Cancer  de  l  os 'iliaque. 

B.  Obsênratioa  d^uà  cas  de  rétention  d'urine.  —  Incisiop  du  col  àt 

"•-■•'I  f  .         .• 'i.....  .    .ifi.\...       j^i'.^  Mfol  ;'*i;  ••  v"  "*^'     '*   * 

U  Tcssic  —  autopsie  par  M^  M  ARC  s  B9.  interne  d^sliopi|iiux^ 

•  *  '  21"   "  ^*  ' 
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Eitnil  dcft  procès*  TerilMitR  d«t  témotê  de  U  Sooîébé 

1  M.  Fernettil:  Voîci  nn«  pièce  qui  prèacote  un  cértam  intéric. 
Ceit  une  oécroic  du  tittii  tpongleax  àt  reztrémité  inférieure  du 
tibia.  Cette  pièce  proTient  d^one  femme  l}QÎ,  A  la  suite  d^ane  eaiorw 
dans  rarticolation  tibio-tarsienae  droite,  a  tu  se  déTelopper  ane- 
cetsÎTemenr  tous  les  synip|^9ies  d'u^e^nmenr  bUoehe»  gonflenant, 
trfjets  fiatulenx,  etc.  L^ampntation  sus-maltéolaire  a  été  pratiquée. 
Outre  les  désordres  dans  les  p^iîç^  mpUes  ^  nous  arous  constaté  que 
le  trajet  fistdenx  aboutissait  à  la  face  ezteme  du  tibia  et  pénétrait 
par  un  orifice  arrondi  dau*  uue  cavité  ou.fojçr  purulent.  Cette  carité 
contenait  un  séquestre  mobile,  presque  entièrement  libre,  nais  re> 
tenu  encore  par  quelques  trabecules  osseux.  Ce  séquestre  est  exclu*  ' 
NTement  composé  de  substance  spongieuse,  comme  il  est  tmd\e  de 
le  Yoir  à  Paide  ^une  coupe  pratiquée  dans  l*os.  Une  autre  partie» 
larité très  remsrquable  penuéUi^iflÉieur  cette  pièce»  c'est  TeziB* 
tence,  dans  la  paroi  même  du  foyer,  d'un  tissu  spongieox  de  aou- 
Telle  formation  à  mailles  très  larges  et  qui  te  distingue  du  tiasn  .né- 
crosé, pin*  h^direaion'jlffê^te  dé  aes'habéculei. 

A  ce  dernier  point  de  Tue^  je  rajjprocbërai  de  cette  piM  uné'aliln 
pi^oe  que  j'ai  trouvée  à  Técole  pratique.  Cest  un  tibia  qdfprifisettte 
à  rêxtérieur  des  Té|;étatioiÛ  périost^ueSy  â  «  Tintéi^eur  deux' ^ntéi 
reîvplics  de  dé|rit^8  ramldiis  et  purulents.  Cm  cpjités  Sfont  eajjréwa' 
meut  r^jgulîèresj  ia  paroi  n*ést  MS  )Ssse^  mais  très  nénemènt  tioiilée' 
Mr  nnecouche.de  tiMn  spongieux  dé  nouvelle  fornuition.  Ekjgé* 
néralf  quand  il  y  a  nne  perte  ^de  substance  daps  rintérieur  deTos» 
la  membrane  pîog^nique  est  imtpédiatcm^nt  doublée  a  un  léseM» 
osseux  de  nouvelle  formation.      '"  i     ■  i       > 

9.  M.  Éarth  fait  la  coÎDfunuqicatîon  stuvante  :  tfnlioaittèdél  éôs 
est  entré  au  mois  die  juin  dernier  I  tliApitâ)  Beaujon."ti  'nibas  êkk 
adressé  par  un  confrère  comme  affecté  de  brbncfiitè'apillaire  cl  de 
nmollissetnient  de  la'muquensê  stomacale.  Nous  disgnostîqalàMS 
un  cancer  de  Testomac  ;  toutefois  pendant  un  séjour  de  six  seasdaes 
qu'il  a  ftdt  à  l'hôpital,  il  n*a  Tomi  qu^iine  fois,  la  dtairbéè»  an  con* 


m7 

MnoQS  permit  pu  de  constater  riçii  d<IM«diW>lB«.à  TaviopiîeitiiMqp 

Mpvnii  pjlor^i, joai  Ui  petite  cpqri^nçç,  v^sfir  ]fe  ^«^ . fiiM 
cl  m  {a  g^f/p^orbwre,  (^  qnie^t  t^^fi^i^  i^  r^w.  M^mbm 
Ifm^^h  opioo  traïuvene  ad|i^irf  it  i  \^f^  .^téricuxp  di^  V«>t«PNNÇi 
c|  i)  j  aiaît  niiçt  j>efrf9ratio«  ai|^  pint  d'|idhéi;eno^  qui  faisfgil,  Cfin* 
wapjqnrr  Ifs  den;^  or^^ane».  Ce  fait  explique  sofl^mmeiit  )e^4^aiiK 
dtt  vomiimegiynti  et  )a  jpertistapof  ^e  la  diarrhée^  Da  ç6\<^  4^,pç^ 
aaot,  il  n*^  ayaît  anciyiie  trace  de  tubemle.  ^ana  l'ajvtQfiie  .Çfijffir^ 
dan^on  anr^tpaxe  proire  foiidij. à, admettre, lp||r  exîytfipM^»  Çesi; 
id  le  cas  de  vevenir  rar  upe.diKiupioii  nffff  j'A^ftf  loa^vée  a^t^fp^ 
iffa^yepM^  i  1^  coincideace  du  qinçer  ^t  du  tubercule  et  dan*  Ja- 
fidleje  craina  de  n'avoi^  pi^  été  blj^ncompria-  Ililon  opinion  ^  for- 
iicl|e  e9t  celle-ci  :  il  est  extrêmement  rare  de  ^ir  le^  deux.çialacl^* 
SMUtfacr  et  se  déYelopper  en  même  temps^  ,ce  qui  ne  vent  pas  dire 
91e  sur  le  nette  cadaTre  on  ne  puisse  trouver  du  cancer  ^t  ^p  ^a- 

fL,Lebert  fait  ol>8eiTer.  que  de  l'existepce  des  Bij^oes  du  tubercnlf^ 
i|^^.çaa(ér^ax  i}  ne  ifut  pas  conclure  à  la  pr^^^nce  d^  rafirec^,^)!;, 
tJtjjlSiiUqagt.Eil  rffcU  lor»q}ie  ^f  pancer  en^al^it  \jf  poomoii^  |1  y^^ 
dottMV  lien  A  one.  foule  de  sYmptômea  qu*il;est  bien  difficife  Je  dis* 
UMwr  de  eenx  de  U  phthisie«*->Ponr  lui«  il  à  trouvé  la  coioeîdenoe 
dviabereii^a  arec  1^  canoçr  dana  un  !•«  des  cas,  ce,  qqi^n  est  pu 
ya^'lite  f^roportion,  si  Ton  vieut  teoi!^  cpmpte  de  cette  oonaidér/|n 
1^  lÎM,  qoele  tob^rcule  est  plus  fréquent  chex  le#  personnes  jeunes,  e^ 
k^ipMer  cliex  lespersonnea  d*nn  certain  âae.  ^,  ,      . 

•ipi;|b|ali9e«  J((wsppn^aiw^  péM^/^o^,^^,fi^  u^s^j^ét^^fp^ 

ntme  éa  pooiBon,oil  pourrait  presque  à  coif»^^,.fOB|di)aj[^  (f^^e  c*f;ft 
^ie  pymploaie  d*nne  i^laiatio^  l>roncbi^^  etnpn  d'i^pc  pilijrhifie.  ,  . 
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Hé  LebeH^:  Je  ne  couftaëi  ^uei'ëxcloakMi.— ^Qoant  aux  llttîtti  ir 
le  Mtfiéueè  om  de  Ut  nlrelé,  cliêi  ne  fienvebt  être  poeéei  ^  pr 
iMifiUiK.  Je  MoonliaSt  dn  reste  ràlUité  dûgnoetiqniB  de  k  proportmi 
fnennoivMteetloiie  wfettid'lni. 

-«»  Bréèdïht  rtoltêt  d<et  «ëdieMïliei  de  M.  Ldbert  et  les  ittêMn 
MMÏ  oMeôndaîtt  à  ta  proportion  de  1  A  19.  —  Diaprés  not'tefelut' 
awàliMt,  4e  canéfeti  alTecfé'^ncItiteienfent  lea  individu  de  4d  1 4S 
anal  Ucrê*^tti%re  'qu^Atloil  l^Aiter  avant  d'accepter  !t  loi  de  M.  IM 
âi'W ÀUante  ;  Ud  cértîiih  i&okbrè  d^lhi^vidiii  de  4f  ani  étanidMh 
Aë,  qneRè  est  parnU  eux  îâ  pi^portîoD  dei  tobercolèilx  Pet  lioteiliiéB 
qjUi'iè'ii  èéttepropoitioi^'est  de  i;f^,tâ'lôî  de  M.'Bai^heet  non  aTcniie: 
|M'ik»^<|a*él1e  âît  dtf 'iefls,î1  faut  cjae  Ja  proportlirn  soft  beaucoup  phi 
éobstdêi'abîé:  -^  M Af s  après  la  '  \itge  moissôb  que  Jait  le  preflûm 
fëbtiëMérparfni  les  ptithisiqtkès;  cela'  n*ést"^Uâre  probable. 
'^^['*Bai'th.  U  ifpète  que  f ai  constaté'  a^ tait  ;  e<  ce  fait  est  cdw- 
ci'  :  Criceralement  cËez'un  même  ibdiA<to.'  râffectîon  céniéieesè' 
et  râtréètîdn  tuberculeuse  ne  suivent  pas  une  marcbe  parallèle  «ne 
se  développent  pas  eu  même  temps. 

'  S.  M.  'Lebèrt  présente  un  kyste  pileux  qui  lui  a  été  donné  pâ^ 
M.Charcot.Cekyste  provient  d'une  femme  âgée,  morte  d'apôplene. 
ti  a  etiïrôÛTé,  sous  formé  d^un  sac  clos  'entre  Tutérns  et  fe  rectmn  , 
dam  côii'nej^lons  ifnmédiât'es  à'véc'Th^îie,  J^'espérais' réncon^tir  iiÇ 


est  lien.  On  trodve  une  masse  de  poils  et  de  la  matière  graae. 
L^hveloppe'bffreunecôuctie'vasculaire  et  une  coucne  fibreuse  isi 
dermatlqiieVniais  nulle  tiraçe  d  épithéllum  ki  de  glandulea,/ 

Les  kystes  de  cette  naturel  ainsi  que  ceux  dlans  Tmt^enr  £i-' 
^tkétt  (m'  tronve*<Kk  osVdes  dènti ','etc:,  soiil^reni  !a^  quêâioft  *lbh 
vtettféVt^cMn'-îts' diis  produits  de  la*  concefition,  Wf^pUr  gtohéta 
àtf^tAikf  ibit'  piir1«i<^cisidn  ^tdOBt-tlik  des'  proMts'rdrillëi  de^fâttlér 
pièces  Arià-IVioriotaie?  -*'       '- '  **    i'  .  .».  -i» -- 

LVlud'e'^ès  faiis  peiit'cbndinre  è la  sotntion  de  cette  question.  El 
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dk  tiyoard*faui,  j«  puis  di^  quelques  ^oU  det  retlierdiM,(|uivj*aî 
Êulteace  ittj«ti 

I*  riù  trooTé  on  certain  aonibre  de  faU*  q«i  ^ei^ppprtonti^  A -des 
■âadoaa.  Presque  tout  coDcerneDt  des  lumeun  tesUçulair^^  Les 
dttiv  de  foBtas  sont  dans  ce  cas  très  apparents^^et,  on*  nn  pe«|  o#b- 
itticrlenrrialit^  .'     '  ,    . 

S*  U  existe  aassi  dans  les.  OTaires,  pu  «oto«r4es  ovaires»  4e$  tu*, 
■emtqoi  aonf^  évidemment,  1^  résoltat  de  srqsses^e»  ext|:|-tttë* 
fiass  ;  on  reconnaît  ces  cas  à  U  présence  d'un  squelette  cpjDiph^  ot| 
ipso  pris  complet. 

Ibis,  ee  dehors  de  ces  cas,  on  trouve  3^  dans  1^  ovaires*  OH«daoj| 
Itt  environs^  dea  tumeurs  contenant  des  poîls^ .  des  dents^  de  le 
|nMe,  quelques  portions  osseuses  sans  forme  déterminée.  Dira-t-ont 
fee'essont  des  débris  de  fœtus?  Mais  comment  expliquer  kflispa- 
litioa  de  presque  touf  le  squelette,  la  déformation  de  ce  qui  en  resICif 
Il  ptésence  de  cent,  et  même  de  trois  cents  dents  (cas  d*Authen* 
lîciL). 

4*  On  trouve  dans  Tabdomen ,  dans  le  poumon ,  dans  rorbite. 
dss  k/stes  Gontênam  des  poils,  de  la  graisse^  des  dents. 

I^Kifin,  sous  la  peau,  en  diverses  régions  ^  telles  que  la  jimbe, 
bpfan  du  icrotum  (cas  de  Goodsir)  ;  mais  principalémeut  dans  la 
t^faa  sarrilière,  on  trouve  des  kystes  dermatiques,  placés  sous  la 
pMuet  aous  les  muscles  contenant  des  poils  avec  léqrs  bulbes  e^ 
lÉOtt  glandes,  des  épitbéliums,  etc. 

Cas  trois  dernières  espèces  de  productions  ne  peuvent  ;élrer9pppr> 
tCas  à  le  conception.  £Ues  se  développent  de  tonte  ptèee  di^  tç  lieu 
'  fBPcDea  occupent,  et  peuvent  être  désignées  sous  le  nom  de  pro- 
éÊUiM9  hetéroplastiques. 

M.  Z^^âii/ ne  peut  pas  admettre  que  les  productions  intra-abdo- 
pvoTiennent  d'une  autre  cause  que  d'une  grossisse  extra- 


it. £e£en  lui  oppose  la  présence  de  tumeurs  semblables  en  d^au- 
ftcsiéj^oos,  et  méffie  dans  le  parenchyme  des  organe^  (foie  etf 
fownon);  3  demande  comment,  avec  rancienne  théorie,  on  pour* 
fait  expliquer  la  présence  de  trots  cents  dents  dans  un  seul  kysie. 


M2 
grisâtre  mêlé  de  dépôts  fibrbeiix  abondaiiu.  Gett»  tffmiimf  hfnà^ 
i  U  coape  et  au  ràdage^un  snc  laiteux  se  çiélanteuctenenlà  r«|% 
et  dans  leqn<çl  rexanien  inicroscopiqiie  bit  rencontrer  .de  j|r«»d^ 
eeijules  Murrues  d*an  noyaa  volaniineax  ,  et  infiltrées  de  msfîj);e 
grannlepse.  La  paroi  Tésical^  est  ^manifestement  .épaûuA.  ^  ^ft^Mf 
de  çaqcer:  les  .autres  organes  sont  saips. 

6.'  àf,Pai:meràier  présente  unefoxation  sc^pnlp-})améra1e,^ 4111^' 
'^e  six  mois.'  La  pièce  a  été  prise  sur  up  homme  de  (4  ans,^  temssier^ 
qui  avait  été  renTérsé  par  nn  ^clst  de  mine.  On  avai^  cru  à  qae  frso- 
tiire  du  ool  ;  uq  appareil jivait  été  placé  en  conféonmoe/.  Les  noa« 
Teénents  ne  sont,  ps  reTenns..  Ce  .n'est*  .cpi'aprè&six  mois  qi|e.  le 
'Ipalsiâeest  ênf'ré.dans  le  ser?ice  de  M.  Mslgaignc^  Le  mpignon  droit 

était  aplati:  1  acromion  faisait  nne  ione  sailfie:  l*axe  de  rhnméras 

.   T  ^».     Atnv.'i'f   * *      •«»     ii>i'«oj»:  »'fti   ..     .  ..   *;   r.  "         r  .r  .  . 

était  oboqae  en  bas  et  en. arrière:  la  tîÈte  était  sentie  d^utf . l'aiasel 


cra*eUedivisai|  en  deux,  en.4&dans  de  l'apophyse  coraçojfde,  ]|l  T  avait 
'raécourciAement  du  membre,  atropbif  d^^mpsdesApas^.paraljsicj 
mais  une  très  arande  iêne  des  mouvements.  '  , 

Plusieurs  tentative  de  réduction  ont  ete  faites  :  une  pr^mièi;^  t^* 

tativè  ié  6  juillet  aveff  loi*  moVMes  ;  la  trachon  a  été  bpDssée  ssâf 

•M  M.iH.:'  iM*  ,;....•  ■■:,'  î.i;.'5ribo-i'-.'  n.H  'H'  ..  .t.-i  ^^r ,.  -  •'"^^ 
saebés  jusqu  a  1 30  kilo.  On  n'a  obtenu  qu'un  léger  mo^vepnent  As  la 
'••    J'*!i:?./      .    j-^'»i.     >   :..    ou:.. .1.1.1      '    ♦     JT^*    _  ^         ' 

tunlèuftè  la  partie  interne  de^  rafyoppyse  çaracoide..  Dans  une  seç99<if 

séance,  larorcé  eropl'oyée'  a  été  poussée  jusqu'à  ^8a  k^  et^d^  u^ 

troisi^e,  Jusqu'à  i9o  k.  La  réclu(qtion  ne  peut  être  obtenu^ •  «Bv^A» 

l'L  tf*^     "«'   "•  '>'        ,'       ■'        *î'À'»''  •  "»*'  '        •  '  '        '         '  '' 

deux  auilres  tentatives  ont  été  faites.  La  traction  a  été,poujtée  encors 

pliis  Toip  ;  i  àîssefle  ayant  été  préaiablemeut  passée  autour  -^'uoe  iXÊr 

verse  fortement  tixée,  Sous  ces  derniers  efforts,  la  tête  est  presque» 

rentrée  dans  sa  cavité;  mais  la  (uxatiou  n'a  pu  rester  réduire*. ][f 

4.6  jmllet  le  malade  éprouva  une  vive  douleur  dan8,raiase,lj|^t,^|lfi 

survinrent  le  délire,'  l'e  trisînus  et  enfin  le  tétanos  gui  emPOrUJk 

malade.  ,  .'..,! 

autopsie .  — -  On  commence  par  mettre  à  nu  (e;  gran^  Vl^fS^  V 

'portion  claviculaire  parait  e'ntiè^ment  salue,  mais  la  portion  #ts}^|f)* 

présente  dans  toute  la  lîauteur'des  attaches  sternales^  des  e<;dbvini^ 

multipliées,  surtout  à  Ta  parue  inférieure ,  et  qui  attestent  que  la 

iràction  a  principalement  porté  sur  cette  portion,  et^  |ii  ~   " 


m 

dAermioé  dn  fnfaom  de  ^res  moacuUi^es  :  fii.c^9^.dteoh«il 

ii4t*fon  éÎMilsfeôr.  „;•*>"?  •'•■ 

^irta  surface  JMstérieiire,  se  voit  ifo  fojer  qai  pai»l|^'ffl»léi  «Up 
te  nnscTe  et  son  aponéTrose.  11  oY^pM  d^  dédûrota  ai*|iirdn 
byer.  Uo  antre  foyer  placé  an-dessons^remontaît  k  la.  faot  «ntéeitiire 
iipedt  pectoral  et  do  opraco-brachlal,  prçs(|ife  joiff  o!â.  lfwr..MUidia 
è  Ps|Mipliyse  coracoîde.  Le  bîceps  présenUât  jqnp  petite. ecçhgniQM 
prti  ^'son  tendon  înférienr,  et  snrlQi^t  mififcd^DOOfe*  plia 
coDttdérable  ii*la  partie  snpértenre  dç  sa  longu^.;p9|tiQa^^|ffAis  ne 
péeéDrant  pas  dans  rintéricnr  ||n  jB(iu^cIe^.j|^}r,f  vait^n  hy/ff  longeant  ' 
Il  fine  interne  dn  coraco  -brachial  jiisqcOr^  yi^|ien  <JA  br^i,  r^qMa^ 
lutj  comme  il  a,été  dit,  jusqu'à  son  insertipi|  (çor^coîdienni;;  i*^>9c^ 
HNigesnt  dans  te  creux  axiiiaire^  et  paraissant  aToir  eu  pquK^iQlnl  4^  ' 
iéfùk'f  Que  eccliymose  an  peu  plus  forie^^ Jfiex^  qi\^  p|«Q^f  tmt«i|t 
^*en  peat  en  juger;  sous  Ta^névroseï  Tabcès  aTaittreiypfeiqté  ia  gain^ 
inuaîh  et  deê  vaisseaux*  Leperf  nvédian  niisà  dh,  piijrais^ait  sain 
iisÊ  toufe  son  étendue.  En  détachant  le  muscle  oorapo-brachial^ 
OB  tronre  un  petit  foyer  isolé  dans  son  inférieur  v^  Ift  J^af^oif^i^ 
nùA,  tandis  que  la  partie  supérieure  parait  p^f^iilemep^  saiçfS.c;^ 
■éné  sans  ecchymose.  »  /    ,. 

le  petit  pectoral  est  aussi  occupé  à  sa  face  posjtérjeureparQ^MW 
fcyer  creusé  entre  ses^bres  profondes  et.  son  aponévrose,  Içs,  «^èreit 
lèi  veines  et  tes  nerfs  sont  parfaitement  sains.  ■  '  ,  « 

Il  déchirpre  de  Taiss^lle  communique  avec  i^.  fif^ff ,  iW^ifr 
ont  creusé  à  la  face  postérieure  du  muscle  tricepi^  ;  le.grao4«4$Vm^. 
•I  le  grand  rond  sont  jj^rsejnés  d*ecfthymoi(e%»  a^MUu^t  lattri^pii 
^Ib onf^ubiç^.:  Tabcès  en  qnestion glisse.ei^tr^, «t^'lMMleii  A  U 
pirtie  supérieure  du  triceps.  ,  t  ;      •   « 

.  La  lète,  eomplétement  lio^,  te  trof  tj^  au*dff|Sp«t  ^  Tapophyse 
ompoide  et  |fff^ue  tout  f|nt|ére  en  ^^danf  de  ostta  apophyse»: 
per  la  rédoetkm,  ^e  passe  pceique  ^  d^jfors  de  T^ipopb^se  fiofwr 
coide  »  mais  ne  popyipi  jpfui  reçul^  <if  ÎW^W^  x  ^^^^  a^nAtée.d'atloid 
par  une  jnasse  de  tissu  fibreux  qfî  for^ie  1^  partie  aupérJeiiEe  de.jp 
capsule  adhérente,  et  qui  parait  pro? enir  en  grande  partie  di^  ienfiqa 


4v  9oaB*iaâpvA»m,  rdbulé  en  luiat.  Une  aotn  rétiitaact  pf^* 
iMÎt  et  te  pottioà  reitanto  d«  l^ancienne  captais  îiiaér«e.  cÏ^iibs  jp«t 
•o  liAB  et  à  la  partie  poatérieore  de  la  canté  ^éacitU^  d*MM 
pâvc  à  la  télé  de  rhnméhu,  et  qui  u'était  plui  aaies  ioagam  po«^ 
:|^tiiaeflM  â  la  tête  de  recaler  en  arrière» . 

•La-  ei¥ilé  glétidlde  a  perdu  tout  à  fait  ioii  eartibge,  et  parait 
Mi^Ètée'p9!t  èû  Ûêul  ikteùx  mobîJe,  rt^Mn  d*iiiie  coocbe  t/tmmr 
•t  <fie  l'çii  dirait  être  eo  partie,  du  moine,  la  portîoB  |Mal6ri«vre 
ée  la'  eapraie  aptatie  lor  la  portion  postérieure  de  cietie  canrile. 
Le  I6ng  tendon  du  bioepe  ett  ioiidê  dane  m  gatne  «  il  y  a  en  vne 
linMNtti^  de  la  tête^  p^bablement  aTee  détachement  de  la  petiin 
^Mlsérafitê,  0fii  panlt  oefMndant  s'être  ressoudée  en  s'écartnat  en 
-debor»  et  laissant  une  saitfie  tranchante  au  bord  de  la  ^oottitee 
MdpHale.  De  plus,  la  fête  se  trouTsit  écrasée  dans  son  miliea»  OR«n- 
M  d*une  énorme  gouttière  Terticale,  en  sorte  qu^dle  temblaift  mwmr 
êtibi  deux  luxations;  nue  première,  dans  laqudle  cette  font^ère 
serait  restée  à  cheval  sur  le  rebord  glénoidîen  ;  et  cependant»  flF*0e 
à  la  fraetnre  du  trochïter,  elle  aurait  subi  un  mouTementde  lotatîon 
l|al  l'aunSt  portée  en  dedans  de  Tapophyse  coracoide  :  une  iecomJe 
ilans  laquelle  la  tête  toute  entière  serait  sortie  de  cette  cuTÎté ,  et  la 
gouttière  se  serait  troiiTée  en  dedans  du  rebord  glénotdieB.  D*o«k  il 
feésnke  qoela  réductfon  complète  était  impossible;  que  VohÊtauAe  ne 
|)roTenalt  pas  d*nn  amas  de  tissus  de  remplissage  au  niresm  da  la 
carité  glénoide,  mais  en  partie  des  adhérences  fibreuses  de  la  capattle 
-en  fledans  de  Papophyse  coracoide[,  et  plus  essentiellement  de  la 
téltactlon  de  la  portion  postérieure  de  cette  même  capnde,  qvi« 
i^itf^  la  Aêetidn  des  adfaéreucei  aùtériéuves,  ne  permettait  paà 
enDmttta  rédaction  complète.  IVoii  obstacles  semblent  done  âviofir 
existé  :  4*  la  résistance  du  grand  pectoral  manifeétée  par  ses  eock^ 
nmees';  a«  la  résistance  du  tendon  du  sons-scapnhire  sondé  à  U 
capenle;  s*  parnlessas  toute  chose  la  pordon  péetérieure  de  ta 
tiapnile  qtit  était  rt$tractée,  et  qui  n'aurait  goèrespu  céder  qni*l 
la  seetioii  du  côuteail.  Lé  pus  comnmnlqusftt  avec  IVirticntatlon  par 
«ne  large  déchirure  de  la  partie  antérieure  et  Inférieure  de  la  caftante 
nouvelle.  v       " 


$♦5 
9tf•Jii.|#^AiS^iMir.pommalllql»l'0lMQHîttkmtlttv«Ét•,  ihrw   h» 

M  fêwnet  1 859.  Cet  homme  ne  se  phifpÊÊk'^aê  dcpbitf  twiè'iemihiw^ 

^  tvlmiaié  m  jo«r  plus  pebîbbiÉènt  «H  pfae  JoiigtaBipi  que  #h»* 
qa'il  «i  tMit  oppKftéel'iya'îl  t  «eue  de*  donleins  dalif  !• 
idereMmAoetdaMriiypiMMÉlraétail.  B  {Mlrd  Llppélk  «i  « 
w  Mol  vomMêevMOK  II  B*on  codAtDoefMit  woni»  ecta  tratall*^ 
ilMl  Utepéiiibit^  limq<ilie.8ClMe  d«  pte^opkief^ble  «  db  pin» 
ta phw etaoBÉ<.cirtqrty jotiK    .:  .. 

A  Mtt  «Métt  ii'h^fntid  oa  e«h  Alip^  dt  «oïl  4Mi  iTMUMgiiiM 
«Mit  tl  4a«ii  iMJlta  aaAfiqtî^m»  ilfarftfé  nénlaolaê  ^*i  n*» 
jtM»  «a  ide  mtMim  fmrew  T<ia|«8'  «avffcaaliope  te  tant  toajovn^ 

Le  joar  de  4«»eiitréa.il  m  pUîat  dtt-«reax  de  l'etleiaMet  d'aai 
fNnd  étooffiwacot  t  pa«  de  tonx  ai dedoaleair  tboealEiqae;  nais  qoaaik 
il  to  aa  cfiort  qacicony  il  ëprauw  naci  dbalênr  daas  le  bea 
teotra  et  le  flanc  droîu  .La  peromsipa  da  tharex  donae  ;ua  eo» 
okscar  dans  le  ciaqaîèiae.  ia^ear.et.  wfn  lafoa»  aoÉs«épiaeaM  dai 
c6lé  droit  ;  pas  d'eipectoration»  pas  de  palpit«tioa%  pat:  da  hratea 
aaoraïaax  à  rauscaltation.  L'impacûon  da  tbora»  at  da  CabdoaMn 
as  noBCre  aacane  taaié&ctioiiaaarmaUi  paia  le|ialpeBde  l'épigastré» 
•t  sarloat  de  llijpooQndre  4roit,  qui  est  irèa  daelaaraai,  ftnaac  da 
constater  à  ce  niTcaa  aoe  taméfiwiîaa  anormale  aaeo  bamelace  ;  la 
percaaiîoii  démontre  ane  matittf  pins  étendne  qa^A  roidinana;^!! 
a^  a«  da  resta,  pas  de  eoliquca.  La  baacha  esl  aMae^ia  laaglie 
baonde,  paacbaigéai  iaappéteact  9  pas  da  aaneées  m^d'rfaadatitohst 
«BtiipatiaD;  pas  da  céybaWgiai  nmiTanicnt  dea  mbadbna  aaoïw: 
0aei;tcèafranda£iiibleaie.  .     . 

Les  symptAmes  ont  été  s*aggravant  de  jour  en  jour.  La  tnwéfac 
tSm  daaa  Thypocoodre  est  davenaa  plas  appaKaata;  le*  ébmaineAU 
ph»  Tîlsy  roppresttoaplas  pranaaeée*  Les  pîada  aitt  aawnaaoé  f 
^«dematicr»  pais  lea  jambe»  et  toat  le  corps,  la  iàèo  est  de 
booffic.  Âlaccmstjpalîan  qui  pefsîsie  peadaal  quelque  (èmpS|  si 


I  dft  diMiliée  éottiqMÉlîtb^  il  •>.«  pat  de 
L*amaigiittëfB«MliM  l'«£EUUiMemènt  àmhmmM  €>tgiiy y  k  i 
dé  k  péatt»!  j«MMi  «MMn  leléiiqac,  et^aitt  le  M  jeufiu»  !• 

A  rMtdpfie:  on  constate  mi  canoèi«4lr  fijieet  flé  rêiteMè.  Dit^n 
ce  denrier  organe  k  Kfkn  négeèlà  ftoepoM<xîeiired»Upnlitn 
eeutbéie^cn  ee  pomt,  nne  éûxrpne  ntoéretioD' perforé  tonte^ké 
ioÉiqnee.  Let  ixirâs  d«  k  perfewtipn  éditèrent  à  k  faee  iafférknen 
d^'lébe  0*iiobe  du  fbiea  Leoudk  et  k  pylore  «ont  iibive.  Iieleie 
ert  i|affèeméd*énonbet'ta«eiiri«pliériq«eft  gtoiMi  ea  i^oénl  oMMne 
des  œa6  de  pigeon  et  de  poale,  en  nombre  de:dbc  à  «piiDce,  oepo» 
pent  divan  pointe  de  l'oigane;  Konren  ayons  reman^  trois  énonéee 
an  niteiia  de  k  eeîsdaee  tmnerenakv  ^  eovelop^ant'ks' cananx 
hépatiques  :  les  coaiprtniaîenti<reUeei(*^st  tie  qae  tiens  àTavona  paa. 
constaté  posiliyement  ?  Ces  tomeurs  étaient  formées  par  nne  asatilM 
blanehitre  eatoéphakide,  dant  '  ia^nélk^^se  trea^klt  méladté  da 
aangk, Cette  matiépe  4tnit  molk|  pitlpeùee  et' «contenue  dans  «ne 
aorte  de  kyste.  Le  foie  a  conserté  sa  te%tnre  dans  les  endroits  fpn 
eéperant  katameun  lèsnneades  Mitres.  Le  mitroscope  à  consUté 
dananeUcoteider  cellules  oanoéreas«ii'tti6iéea  à  deJa  fibrine  et  â  des 
floMeaidtt'iaai^.'-    - 

CSetk  obserration  ■  nons  protrve  .que 'les  canism  de  Testomac  et 
«fo.foie'pèbvflntr^aler  très  longtempk  latents,  èltpieronnedoit  pas 
a'aftloidre  à  les  trouver  toujours  atc^mpagnés  de  Tomissements. 
•  8.  M.   Grau  oommnniqne l'observation' suivante, aréoles  ptèoes 
èl>ppni: 

Un  hoînme  de  4t  ans  est  entré,- "le  9  mars  iSJta»  dans  le  service 
de  M.  Velpean«  Ce  malade  est  venu  ^  .l'hépital  pour  être  traité 
d^nn  cancehr  de  TcsiU  Son  père  est  mort 'd*apoplexiê,'  è  Tflge  do 
77  ans;  sa  mère  est  morte  à  Si  ans,  sans  avoir  jamais  en  *  de 
makdk. 

Ledébnt  de 'la  makdi^  actuelk  remonte  sealementiia  mois  'de' 
janvkr  «aa4.  Le  malade  rapporte  son  affection  anx  vartatîdné  de 
tampératoto  qu'il  a  subies  dans  sod  état»  Il  ^aper^  qne  ton  oeil 
était  k  siège  4'nne  légère  douleur  lancinante',  comme  si 


celte  doniiHir  pirtîit  dn  itmi  tk  l^orbhe.'  ^  tàhàfnëÊbtaA  et  M  peu 
deirooble  diMM k TÎnoii.  Gflt^ymtiilMetf  pMblllr«li»f«Éq«l>rti «oit 
d'édoèie,  ^fto^iift'â  ky^ttoilpon»  ijiMMifé  4*iateiMilé»  Im  dtoii- 
lèatiieviflrentsl*abofd  pitt»  fbé^awnw;  fi«s  laaMwMi  «  «t  «^nii^ 
diimt  dâTUittgQ  dan»  d*MténNv  da  crâne  :  LaiMMMMeiKt  fàm 
ivaâàéiMe;  pholophobiee;  let  etijeto- o^tMeM  pveiqilê  |it«».dk« 
iHfués}  reûlétkil  detteno^  Imi^ey  et  Aji^rêkêéméim  dTifl»  iM* 
tière  pnrolente.  •  .  .    .     \  -   . 

J)0|»iftlBelte>é|M^iie,  il  y  e  .ea,ailtoiiE'idft'la.oorarey  yeoductloii 
dipedigetemtuWy-yie  noaidéBrMion<plMt.tMid»  .  .  .     ,    r 

B»  vette/poidt  d»  A>alenr»  de>lèt«  dans  enoime  régieg^  péîot  df  ' 
vomûteinenUy  point  de  délire,  etc. 

État  kctni.  ^  StidF  Tai^TeèMb'dé' Tdif  |^tf6!te,  "tôutleè  les 
fonctions  du  malade  t*exëcu(étîi  frèî  i^gftTlifreèrfenrV '**'  ''   '     .       i 

Le  globe  oculaire,  dans  son  "ensembTe»  nV''pàs  'aagm'eftté  'dé 
Tolnme,  et  ne  présente  pas  de  bossetWi^s  ';  Véàiï  est  roûg^/  lâfliioyânk', 
entièrement  luseâsible  à  la  lumière  ;  la  '^siôn  est''  eômplétètnenl 
ibofie.  La  eonjonctiTC  est  d'une  couleur  ronge  sale;  ifiloVnéé'daïki 
toote  sa  portion  oculaire  par  des  pinceaux'  di  VaissMJf  '4'AtJ<{neux, 
qoi  soirent  une  marche  tortoeiisejusqu'à  ta  circouforencé  de  la  cor- 
née, où  ils  se  perdent,  les  uns  si:ur  les  petites  tumeurs  qui  ïa  bordent»' 
les  antres  &ur  la  surface  d^  cette  membrane.   '  *  '  ^' 

La  sclérotique  parait  saine.  La  teinte  tougç  sale,  qu  on  remarque, 
paraît  dépendre  de  Tengorgement  des  TBÎsseaux  de  la  con|onctiYe. , 

Cornée.  —  l^pi  cSscoiiféreiice;  ,4$(  I#.:Wn#  «•?  ;«n*fH?rt^.  d'^Wt 
aoréole  noire,  avec  on  reflet  lég|àiis||i^t;J)^efMitr^^,t9jlljl^i^opCy.^^ 
voit  des  petites  tunseors  de  ntême  cotùjm^^iig^f^!tv(iv»f4i%  glol^n- 
Icnscs»  qoi  prései4#nt  le  )K]ttyi04!i  d*un  grain,  ^.  chéiH^^i^  fii  efnpi^: 
t|ot,par  leur  partie  interne,.  au(  {^.circonfé^nce  de  J^^.opfçëc*  ]Le$ 
taaeors  ont  toojours.  ^aosé  Jg  senf^iofi  fie^çofg^  ^«IW!**  '  4*.  ^9^ 
aée^ du  reste,  est  aa^es  tr^nspAV^fUf..  !•./..::• 

iris,  -s-  Liris  eét'd^nne  coolew  noito  ^  a»  giimdffei^soMféieiice  eel 
CKbénpar  ranréble  de. la  eoviiëè,  et  me  aMribile'anf]pto  {ivofeeée  eo 
arant.  '■  •  •  »"•  i        ►     •  / 


M.  |K«nMtaTifeniaiidé  i  11.  Lriiert' ('il  a  ollMerré  an  *eoi  Eut  ai 
p&t  être  authtfDtîqaemeDt  démontre  postérieur  à  ia  naiteanoe« 

M.  £yhéH  âiroue  qae  tous  les  faits,  &  Y'origiïie  desqoels  il  9  pa  if 
ftioDiér,'  sont  antérîénr^'  4'  la  naissance. 

M.  f'^smeuiTexplique  Ù' fréquence  des  kystes  piteux  aux  ennrâns 
de  Torbite,  du  sourcil,  et  jusque  sur  les  méninges  «  comme  il  en 
«tSkte  on  cAa*  'par  le  développement  même  de  la  face  de  Temllrjon. 
A  vu  Moment  donné,  la  bouche,  le  nez,  les  yeuxi,  commvnîqneot 
lotis  ^tre  eux,  à  Fàlde  d'une  grande  fente  qui  les  .réunit,  et  an  fond 
de  laquelle  existe  un  repli  cutané  :  ces  kystes  peuTcnt  se  dërdopper 
aux  dépeus  de  ce  repli . 

*  tf.  Broea.  M.  Lebert  a  beaucoup  insisté  sur  ce  que,  dana  ocr. 
talnés  de  ces  tumeurs^  il  se  trouvait  des  os  de  forme  bien  détenû- 
néé,  et  dans  f  autre  des  productions  osseuses  amorphes  ;  de  là,  pour 
hiî,  deux  classes  de  tumeurs  :  Les  premières,  dues  è  des  inciosîoas; 
lès  secondes,  que  l'on  ne  peut  rapporter  A  la  même  cause.  Je  crois 
que  la  forme  indéterminée  d'un  os  n*est  pas  une  raison  suffisante  pour 
rejeter  son  origine  fosule.  En  effet,  j%ù  disséqué  jane  brebis  q« 
présentait  un  cinquième  membre  sous  yentruL  Ce  cinquième  membre, 
â  Textérieur,  paraissait  formé  de  deux  mentbres  soudés  sur  lesquels 
6n  retrouvait  les  os  du  pied,  de  la  jambe,  des  traces  de  rotule,  pois 
«ne  pièce  unique  remplaçant  les  deux  fémurs,  le  tout  implanté  sur 
nfi  kyste  interne  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  et  des  portions 
osseuses  sans  forme  déterminée. 

Il  est  étident  qu'un  tel  exemple  ne  peut  être  rapporté  è  une  bé> 
t^topie  plastique  ;  et  cependant,  on  voit  que  là  portion  interne  de 
la  production  ressemble  parfaitement  è  la  plupart  de  ces  kystes  < 
contenu  informe,  que  M.  Lebert  ne  veut  pas  accepter  comme  pou- 
Tant  provenir  d*uue  inclusion. 

4.  M.  P^erneuil  présente  rarticulation  métatarso^phalangiavie 
d*uu  gros  orteil ,  enlevé  par  Tamputatiou  dans  la  oontiniiité.dB 
premier  métatarsien.  L'articulation  était  enflammée;  Tinflammatioik 
avait  décortiqué  le  cartilage  articulaire,  et  produit  une  massa 
fongueuse  baignant  dans  le   pus)  celui-ci   s^était    infiltré    assc« 


pniXobâtSèètf  dans  1m  otï  ce  qurÂTuit  ^^ermlné  là  mortib- 
€»tMm  dé*  Côf  1  une  graflde  profondeur,'  et'nnfîhriition  da  pus  au- 
^fMv^loiit  fomàe  d'âne  oooc^'<iGfnerète  ajrâot  toutes  1er  appâreaces 
2É'tiÉfitféiilé.*iCeité  pièèe  porlé  un  cloubte  enaeigaeiiient  g^'^  elle  : 
|f*Qà^  fiafiâOiBiadoii,  ii  ta  surface  des  os»  peut  dét^miner  (Les 
■luoeis  Mseï  profondes  ;  t*  a  ne  t'hîstoilre.  du  tubcraile,  Jnfiltré 
âiW  W  os  a  ét^  prolbalileiiieot  niite  sur  dei  pièces  de .  ce  gencje, 
Atal  IcMvelles  II  n*y  a  que  du  pus  infiltré. 

9.  IIL  Leudât  montre  an  cancer  de  la  vessie  : 

Un  bomme  de- 5f  an9,  jouôiskiit ^autrefois,  d^une  Bonne  santé^  est 
«Btré,  le  t  }oio  I SSt,  À  i^Upiia^  ^  U%tariti  («e^icé  de  m!^ |j|a^ei^. 
B  Ite  aé  ifil  malade  que  depuis'  ^eux  n^ols;  depuis  Iprs»  ij  a  rendia 
da  n^es  sàngnindlentes,  qbelqoeiois  des  caillots  vol\ini;iieux.  La 
■ietiOtt  esl  donlonreose,  fréquente,  (plusieurs  fois  par.hçorej..  Il  n'a  ' 
jakn&eo'dé  rétention  dWîn^î  l'aifaiMissement  a' ité  graduel,^  et, 
«■fis,  tVnAigriatfement  et  la  teinte  cacJicctîque  cancéreuse  se  jiont 
montra.  Lonqne  le  malade  est  entré  à  lli6pital,  nous  avons  p« 
coostateir  one  lamear  placée  ad-dessns  da  jpubis,  très  donlourease 
ttlMte  â  1»  {lercnsston.  Bn  introduisant  une /sonde,  on  troiiTe  le 
eolTéaical  libre;  maïs  elle  détermine  i^o  écoulement  d^  âang»  et 
fott  oe  peut  remuer  le  pavidon.  ht  tôucber»  par  le  rectun),  i^^nconlre 
HT  la  parcH  fésîcale  une  tumeur  dure  et  mamelonnée.  L^hématurie* 
ptniita  pendant  deux  mois.  L*adiaiuistration  du  seigle  ergota,  dt  ki 
tUiébenttne,  dimiuna  un  peu  la  quantité  de  sai^  Dana  Jeciernicf» 
•oiSy  rnrîne  était  è  peine  teinte  de  sang  ;  U  miction  éuil.  moîna 
itéqnente,  mais  trèà  doulonreuse  ;  ancan  trouble  gastro^uiiestiiial  ne  , 
Ittriat;  seolement.  On  vit  apparaître  un  léger  cedème  aux  membres 

^^  .  .rr  t     p-         f'i  *'t 

■uirlears,  et  le  malade  succomba  le  I S  août.  A  l'autopsie,  lea  reins 
•DBt  n*  peu  «nAamméSy  leur  tissu  dense,  ferme,  an  peu  row*  ,Le 
baaMWI  et  les  calices  sont  développés;  la  moqueuse  est  injectée  ;  les 

IMltfes  sont  très  dilatés,  surtout  è'Ieur  passage  à  travers^  là  vessie. 

1^.^.. ,,   •>«••»      .  w'.>  Wvru'/Li»*::      ,-"  ^  »••.••♦-  '      •.         i* 'J 

zeMe  la  vessie,  a  I  exception  du  col.  et  d  une  petite  portion  late- 

fde  droiie,  est  Te  siège  d'une    tumeur  voliuiiineuse^   faisant  saillie 

dans  ta  cavité soos  forme  dVn  gros  champignon  d'un  brun  un  neu 


grisâtre  mêlé  de  dépôtt  fibrineos  abondanu.  CflCie 
ai  la  conpe  et  an  ràdage^tin  tnalaiteni  se  çiélanteiaetaBeat  à  Vi 
et  dans  lequel  rexamen  microscopîqiie  fait  rencontrer  de  _ 
eeljuies  ponnrnes  d*nn  noyan  volaniineax  ,  et  infikréea  de  imii^yy 
gf  annlense.  La  paroi  yésicalç  est  ipanifestement  épûssîi  dj  ^i^Mv^ 
aeçàiioer  :  les  aatr^  organes  sont  saips. 

'  6.'  Èf.PajynerUier  présente  une.Itixation  sciipnlo^ni^érale^  ^^f^^f^ 
'  de  six  mois.  La  pièce  a  été  prise  sur  up  homme  de  84  anSj^  terftaaner^ 
qui  avait  été  renversé  par  un  ^^lat^  mine.  On  arai^crn  à  ^ne  frao- 

tnre  dn  eol;  un  appareil jiVait  été  placé  en  conségutencc/  Lea.mos- 

■     • r"  •■  • '^Fn  «•»•  ••»«-<i»    tcrps*!"»»»^  .-•:•     i  ..*  »•      .»•    ■  • 

Teéieqts.ne  sont,  pas  reTeqns..  Ge,n*est  .qn'apr^six  moia-  qnfi.  le 
'kialade'est  enifé  dans  le  ser?ice  4^  M.,  Malgaigne^  Ljp^jnpigiiQn  ^^roft 
eiait  aplati  :  racromion  faisait  une  iorte  sailHej  Taxe  de  rbimiénv 

était  obDqne  en  bas  et  en.arri^rei'la  tête  était  sentie  dans  TaÎMelU. 

•.     ,  ;o^ii  •'»•#»  ,     '      .     .-    :o .  .'.11.  M..     I    .  -  •   »''  '' '  '  ' 

qn  etlé^divisaif  en  deux,  en, dedans  de  TapopliYse  cpracoî^e,,|l  y  awK 

*  racfoourciÀement  au  membre,  atrpj^biç  d^^musdeSn  pas  de.paraljFsi^ 

mais  une  très  grande  gêne  ^tt^  mouTen^ei^ts.     ..:,,,,.     i 

Plusieurs  tentative  de  réduction  ont  ete  faites  :  une  |^iiuè|Ce  tiçn* 

tative  lé  i  iuîllét  aveC'IcâB'mouMes  :  ta  trpc/ion  a  été,  poussée  laps 

suctees  jusqu'i  1 50  kilo.  On  n*a  obtenu  qu'un  léger  mouvepn|)ii(  ,d<;  Jfi 


OUI 

deux  ,aut)res  tentatives  ont  été  taiiet.^lCa  traction  a  été,pous^  < 
pliis  toin  ;  t^àisseDe  ayant  été  préâlaiîleniént  passée  aif tour  -d'ane  -tzii^* 
▼erse  fortement  axée,  Sous  ces  derniers  efforts^  li)  tête  est  pi^esqoe' 
rentrée  dans  sa  cavité  ;  mais  la  |uxatiou  n*a  pu  rester  rédnite«  J^ 
'  4,6  jmliet  le  malade  éprouva  une  ryré  douleqr  dans  ,raissejj|^,  J^ofi 

survînr^t  le  délire,'  le  trismns  et.  enfin  le  tétanos  qni  emnorta  je 

'   î        -M    .. ,..    .111  .'M.:  .s.  -U  lUMl  -uv,       iu:  .:.'la^  -i-rwi^*^  ^ 

yuiopsie.  — •  On  cdmmencé  par  mettre  i  nu  \e^  grai|4  P^^S'SlJlf  I^ 
'portion  clavicûlaire  parait  enti^ment  saine,  mais  la  portion  at^riiale 
présente  dans  toute  la  lîautear'deis  attaches  sternales^  des  ç<}clnfiii|iMs 
multipliées,  surtout  a  Ta  partie  inférieure,  et  qui  attestent  qae  k 
'fraction  a  principalenient  porte  sur  cette  portion,  eta  |)i 


m 

litermioé  dc^  ra^nrm  de  Gfures  moscuUî^s  :  fn  efS/Btkt^iéimkum 
lê  Mc^j.on  ▼oit.^'i  la  partie  inf^rjeiir^  fft$,ti?^mfm^pé9lknmtL 

^HU  tariace  postérieure,  se  voit  i^n  foyer  qui  pai^VÎHlér  «slip 
b  «miGle  et  son  aponéTrose,  ll.n*j  a  pas  dp  décbàp^^  «mour-dii 
foyer.  Uo  antre  foyer  ptacé  an-desaons^remoiitaîtàkfaot^litéçitiire 
&  petit  pectoral  etdn  ooraco-brachial,  j;>reaqu^e  joiiioff  Unr-. attache 
Vfapppbyse  ooraoolde.  Le  biceps  présentait  i^oe  petite  ecfla^qae 
^  os 'son  tendon  inférienr,  et  fnrlQ^t  iu»fi.#cd^9ip«e.  plia 
ooiM&ablë  â*la  partie  snpérienre  de  sa  longue.*  pg^oq^^lPAÎs  ne 
pésÀrant  pas  dans  Fin  ter  icnr  du  jpiiiiscle^^jly.^vaitmi  hy^ff  litngftiwt  ' 
la  fiwe  mterne  dn  coraco  «brachial  insgc^a^  ini(ieu  ^  brM»  ntQMXiir 
tutj  comoie  il  a,été  dit,  jusqu'à  son  insertipi|  jooniopîdiennç;  s^.pcfv- 
no^nt  dans  le  ctchx  axiliaire^  et  paipissan^  ?.T^'r  ^  pqQÇ-IKiiot  de 
iifÊti'^  i|ne'  èiocbymose  un  peu  plus  forte*  ^is^  qiie  plao^t  ^«Qtai^t 
fiW  peat  en  juger;  sous  Taj^onévrose,  Tabc^ès  ayait,rei&peqté  Ja  gaînfs 
dss  neiffi  et  de$  Taisseaui.  Le^^erf  médian  mis  à  du,  p^irais^ait  sain 
éiaf  tonfe  son  étendue.  En  détachant  le  m^asçle  ooraco-brachiajty 
m  trottre  on  petit  foyer  isolé  dans  spn  in^épenr  y^  I^  j^aftjeif^fér 
nÈÊ^,  tandis  que  la  partie  supérieure  parait  p^faitemei)^  aaiçfs.cift 
ÉMé  sans  ecchymose. 

Le  petit  pectoral  est  aussi  occupé  à  sa  face  poster  jeure.p/||r,o^ii/|rgp 
filfèrcieasé  entre  ses  (ibres  profondes  et  son  aponéviçose,  l^s  j\{1^fÇ4» 
W  veines  et  les  nerf^  sont  parfaitement  sains.  ,    .       .,..        ■ ,,  ^ 

I4  déchirure,  de  Paisseile  communique  arec  1^.  C^r^t  9^*if^ 
«■tcr^séà  la  face  postérieure  dn  muscle  triceps  «.(e.ffiiiif^^fWl^s 
HW^inuad  ron«l  font  j^^rsemés  d'ecehymoseï,,  a^fila^t  laftr^pu 
^fills  onf^i^bic^.:^  fabcès  en  qQ^itîon  glisse  .^ti^-oiatlMiMlei!  et  W 
pvtie  snpérieoire  da  tricepa.  .  t  :      i   < 

.  tktJktf  conplitemeiit  luiécy  ae  trpi^Tf;  aa^desspaa  de  Tapophyie 
Mfoide  et  gf^p/f^e  tout  futiére  en  ^^deof  de  ostte  •pophyfei: 
per  la  rédoetioa ,  ^e  i¥use  p^fiqne  j^p  d^ifo»  4^  l'^ipo|^s«  fiofir 
coide ,  mais  ne  pop  vfnit  pfs  reçnlçr  da|riipt|^(p  ;^  |lUe«il  im|êtée4*«llQffd 
par  une  masse  de  tissu  fibreox  ^  formfs  U  partie  anpérîew».  d«,J|fi 
capsole  «dhérenlB;  et  qui  parait  provenir  en  grande  partie  du  temkua 


S94 
la  mutiUition  eongéniale  qoeaoas  tenons  de  déerird  î  Eiiit- 
il  k  ela«er  parmi  les  ampoUitioM  spontanées ,  en  invo- 
qaaol,  comme  Mongomery,  la  striction  circolaire  exercée 
sur  Jes  membres  du  totns  par  des  brides  placentaires  7  oo 
faat-il  admettre  pins  simplement  que  les  parties  qui  man^ 
quent  n'ont  jamais  été  formées  T  tout  en  admettant  comme 
{Kwsihle  le  mécanisme  invoqoé  par  Montgomery ,  tout  en 
reconnaissant  que  la  science  possède  un  certain  nombre 
«de  bits  dans  lesquels  ce  mécanisme  était  évident»  je  dois 
dire  qo*à  mon  avis  on  en  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence; 
on  rencontre  très  fréquemment  des  mutilations  de  ce 
genre  qu'il  est  impossible  de  faire  rentrer  dans  la  théorie 
des  brides  placentaires.  L'observation  actuelle  est  certai- 
nement  dansée  cas.  Je  n*ai  pas  l'intention  de  Tanalyser  ici, 
à  oe  point  de  vue.  Je  demand^ni  seulement  comment,  dans 
la  théorie  mécanique  de  Montgomery,  on  expliquerait  la 
présence  de  cas  mamelons  pédicules,  mous,  flexibles,  sous- 
cutanés,  qui  existent  uniformément  sur  la  face  interne  des 
trois  membres  mutilés,  à  plusieurs  centimètres  au-dessous 
•  de  Texlrémitédu  moignon  Je  demanderai  surtout  de  quelle 
manière  une  bride  venant  du  placenta  aurait  pu  étreindre 
à  sa-  base  le  4"«  métatarsien  sans  étreindre  les  os  voisins , 
pour  produire  le  sphacèle  de  ce  métatarsien  et  de  l'orteil 
qu*il  supporte.  Il  me  parott:  certain  que  chez  Ledgewood 
il  n'y  a  eu  aucune  mortiflcation  de  parties  déjà  formées  ,- 
qu'il  y  a  eu  simplement  mal  formation,  ou  plutôt  non-ftir* 
mation  de  certaines  parties  de  ses  quatre  membres. 


l'aris,  Imp.   de  MOQUET,  9S,   rae  de  la  Haipc. 
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'  liËntGÉ 

Par  M.  iENUCË,  Secrétii«^., 


-.  •  .  *:JM*."  ..  i  .,  .•  .'.  '.;  ►>  ^'^  ••'  .'  :  '  I  ''l  •  '»/  '  «t 
.   ..    :.'  ."b  *t^\.  i  .  .1  j,>i  ?:    ifJ  ifh*       Il    I  *    ►♦  ''!«»:«  ••!     "î  •/ 

A.  Extrait  d«i  iirQf<^Terbç^^7-.,f  «  J{i[^croBe  du  fJ9fHfjfp«i^^«ia^7^. 
i«  Giiioer  de  restoniAC.  -»  Coincidence  da  cmnçer  et  du  tubercule. 

,^S.  Kjwtes 'oUeuz.  —.Nature  de  ces  kystes.  —  A.  Infiltration  de 

*•  J^i*  *•  •^' •*•      ♦    •*   '  *'t*'     'î  '•'•  '     '  1    '  "'      'i*  '      * 

Mi^daiM,  les  os, pouvant  donner  les  apparences  du  .tubercule.  .7- 
'  À  '  VW  *»**i«'J».'  ..^ê*;.*...  s  ;*r'  -i',";*'.  ,'•  ,  In  1:1,*  ..1  ♦£ 
I,  Cancer  de  la.  vessie,  —  6.  Luxatiou  scapulo-numerale  ancienne. 

^Eédnction.— Mort.-—  Autopsie.—  7.  Cancer  du  foie  çt  de  1  es-* 

.    .1.»  •   î.  •••i.'»ji  ..i    .     .      i.      -v  ,  >'';i     **  •  n        ♦  ''    ♦•«.    •'••''*•    •'    'w»^»»*»'* 

Immc-^S,  Cancer  melanique  de  rdeil.—  9.  Ëpan.chepent  de  sang 
ï L 1      ..■        •'.    ^         »*   .      *  I     ^  »  ■   .1    •'    ;*,.*•>•  li  «u" i    111»  u'7| 

dans  il  caTÎttf  4^  Tarachnoide.  —  4  0.  Déchirure  de  1^  rate  et  air 
•  '    .       :••..»  Il;';'*  •    .  •    — tf**»' •   'î       ».  *  i  i  '•  ».'•'>  »M   «'A' t'* 

Mn.— >.i4.  Jfiaiedes  intestins. -*  fermes  multipies.  -—  41.  Cal« 
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cols  kepaticpics.  —  Coliques.—  Ictère.  —  43.  Tiunenr  fibreuse  de 
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duloic  chez  les.eiifant^   nouveaux  n^.  —  4  f.. Cancer  des  os.  •<- 
Gnoer  du  fémur. — ^Fracture  du  fëniur.  —  Cancer  de  1  os'iliaque. 
B,  Observation  d^uù  cas  de  rétention  J'urine.  —  Incùpop  du  ool  de 
la  veKÎc»  — -  Autopsie  par  M.  in  arc  Sxb.  interne  des  liApilaus^ 


fiitrail  dcft  prooèt^Tevbavx  d«t  t^new  de  U  Sociéii  AnatooHfK^ 

f  M.  Verneuil:  Voici  one  pièce  qai  présente  on  oerl»n  intérll. 
C*eit  mie  oécrote  dv  tiisa  tpoDgieax  de  rextremité  hdèntmt  do 
tiliia.  Celte  pièce  provient  d^one  femme  i|QÎ,  A  la  euîte  d^nae  cnlone 
daoft  raiticolatioa  tibio-tareieiine  droite,  a  m  te  développer  sue* 
wwiygmcnl  tout  Ict  f^mt^yiet  d'vne^vmeor  bUniehe,  gonfleflwat, 
lif  jeta  fiatolettx,  etc.  L*ampQtation  ios-malléolaire  a  été  pratiçaée. 
Outre  les  déaordrea  dant  les  p^MPtiça  mpllef  ,  nous  aToat  coiutaié  ^k 
le  trajet  fittolenx  abontiasait  A  la  face  externe  do  tibta  et  pénétrât 
par  un  orifice  arrondi  dans  une  canté  on.fojçr  pnmient.  Cette  cavité 
contenait  un  séquestre  mobile,  presque  entiéreinent  ISbre,  mais  re- 
teno  encore  par  quelques  trabecnles  osseox.  Ce  séquestre  est  exde- 
sirement  composé  de  substance  spongieuse,  comme  il  est  fiMÎle  de 
le  voir  à  Taide  ^nne  coupe  pratiquée  dans  l*os.  Une  antre 
larité  très  remarquable  peut  Art  Vdrtl  eor  cette  pièce»  c'eat  Tm 
tence,  dans  la  paroi  même  do  foyer,  d*nn  tîaso  spongien  de  bo»> 
Telle  formation  A  mailles  très  lai^ges  et  qui  se  distingue  do  tiaso  «né» 
crôaéi  parlai diieràon'dlffi&^aite de  aes'babécHlet. 

A  ce  dernier  point  de  vne,  je  rapprocherai  de  cette  pièce  uie'aiitN 
piice  qoe  j'ai  troovée  i  IMcole  pratique.  Cest  un  llbia  qv  p^fiscnle 
A  rcxtérienr  des  végétation^  périosti^ues,  et  i  fintér^enr  deux  oivilés 
reopplics  de  détritns  nimtdlis  et  pnrulents.  Ces  irrités  sont  taffêm» 
ment  r^golières^  la  paroi  n*eat^  |Ssse,  maïs  très  nêHemênt  t^kèt' 
pigr  une  couche, de  \\9m  spongieux  dé  nouvelle  fbrnvition.  En  gé- 
nérpil,  quand  il  y  a  pne  perte  de  substance  daps  l'intérienr  deJTôf» 
la  membrane  pîogépique  est  imipédiatement  doublée  a  nn'résM 
osseux  de  nouvelle  formation.      *  i      ^     ''        .       '. 

S.  yi^Barth  fait  la  communication  suivante  ttTnhmnnBédSéi  éns 
est  entré  an  mois  de  juin  denûer  I  PhApitâ)  Beanjoôîi'tl  'dÔéi  Aait 
adressé  par  on  confrère  comme  affecté  de  brbncBité  apillaira  el  de 
ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale.  Noos  dbgnosliqâlÉMi 
nn  cancer  de  Testomac  ;  toutefois  pendant  nn  séjour  de  six  sônraMi 
qu'il  a  fait  A  rh6pitat,  il  n*a  vomi  qn^ime  fois.  La  diairhée,  ao  con* 


^fùt^,  e^  ntmih^  ^t  pwviikiif|ir4^iiiiiM»  UwiiAtttoiif  .kii  rnnûbà; 
flpM^pçMiit  ,f*aC^lîfmlf  Pi}C:JiU  P)OjBMi^4|îp«4-nCNUi  pus  4mi^^ 

leiiou  permit  pai  de  consUter  riçi|.(l«MtB)iM>k«.l  TavlopiiaftiM^p 
0mm  Téf^fT  1^  jp^fe^  dç  ^np^ç  diag^oi^tjf}.  U  y  Ayu(  iNB>imier>  / 
aoipwMi  pjFloir^»  P9J  If  pe|ite  cppr,l}m^,  DW.siir  let  ^«;s.  6m 

||af^  jf  ophm  iransTerie  adfiérfit  i  \^f^  •nxénpuf^  de  Veptopii^s 
d  i|  7  aiait  npç  j^erfontiov  «m^  point  d>dhéreaoe^  qui  ffàspiX,  Çffi^ 
Jiamfiggm  Ip  de»ic  or|;Mie9.  C^.  fait  expliqvie  soBîtaBiineiil  Je^ji^faiig 
d»  yoiniiseiiiçnu  et  )a  jpersUtapof  de  la  diarrbéç^  Do  ç6|^  ^es  poa* 
iMne»  il  n*;y  araît  aiicque  trace  de  tnbercpte.  $»aiu  raolppie  .qepfçp^ 
d^  on  anr^tpn  .^  croire  foad^iadaiettre  lpf|r  exiftffAçi^^.Ç*^^ 
îâ  le  cas  de  Devenir  sur  npe  ditcoff^ion.  qji^  j'^Tais  «onlf  y^  a^tr^fôia 
nlalpTapc^  à  l§^  coïncidence  du  cancer  et  dn  ta.berçnle  et.dana  la» 
^BcUe  je  craina  de  n*a?oir  pi^  «té  biçn  compria.  lijlon  opinion  ^  for* 
nal|e  ait  celle-ci  :  il  cet  extrêmement  rare  de  voir  lea  deux.pMlad^i 
■iirlicr  ec  ae  développer  en  même  |empi  jcc  oui  ne  veut  pas  dire 
fÊtv^lt  même  cadavre  on  ne  puisse  trouver  dn  cancer  ^t  ^p  tu- 
bacQle.  '      '^' 

Il*.£#&tfjrl  fait  observer,  qne  de  rexîstepçe  dea  signes  du  tubercul^ 
i^VD  cancéreux  i)  ne  fiiut  pas  conclure  i  la  présence  d^  l^affec^<^ii^ 
«||)^eiiai^,,£p  çffet*  lorsqiie  }f  fîanoer  en^al^it  ]f  poonon^  jl  |^^ 
doaaer  lien  k  nne,  foule  de  srmptêmea  qn*il^t  bien  difBdle  4«  dia* 
tmpui  4^  ceax  de  U  pbthisie.— ^our  1  ni,  il  a  trouvé  I^  oçïoci^enoe 
distnlicreiil^  avec  le  cancer  dans  un  S0«  des  cas,  ce,  qi|iy  n'est  |m 
yLjutitff  yoportion,  si  Ton  vjBut  teni!^  cpmpte  de  ce|tie  oon^déiran 
tian^  qttele  tubercule  est  plus  fréquent  chexlef.  personnes  jeunes»  eJK 
l^<f(BOBr  ci^n  les  personnes  d*un  certain  â^e.     ^^^    .    .\.,,,t      t 

,-|t  fit^  uJ»  crois  ^  in  n«^  M)ê.^i9lm'^4f^ 
SWpjihffiltir^  Jje^s  cppyaincu.  néa^inoiin^ue.^ipk,  u^.ffffjfétfuniij 
aê^lippaJfqiMhoi»  cwpi^teiw»!,  Hft  gayjywtUafMWt . jit  Iff.favMMW^r. 
«MM«  en  poumon,  on  pourrait  presque  à  coi^^  ço^clfO;!}  qfft  c'i^,^ 
lie fymploaie  d'une  c^lalatio^  tironcliiij^iie  et  npn  d'i^ne  phjrhif^ie. .  . 
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Ué  Lebêr^  :  Je  ne  eon^aé  k[ot  l'éïcla^on.— ^Quant  ànx  fkikfi  iè 
U  M^héacé  on  de  I*  nireté,  «Slès  ne  peuvent  élre  poaécf  ^  fif 
leiifiiits..  Je  Mooniieii  d«  teste  Piitifité  dûgDortiqoe  de  k  {MponÎM 
fMtxiiougr«l«iet2oiie  '««^«titf^liill. 

'  ff»  Br<MJ  Le  létultét  des >bcherBhci  de  M.  LeWrt  et  les  mhmn 
MMÎt  oMoônduîM  à  ta  proportion  de  4  à  VO.  -^  Diaprés  noe  toIki^ 
miï<«iMét, 4e  icâocër. alfeefé'^rincîtihlenifent  les  Inifividai  de  io lit 
ans:  Utfé*|^r%kii£reV)u);élfoii  l'pbser  a'^ant  d'accepter  la  loideM.ftM 
«éfU^iiranté  sUli  eërikifa  i&<>kibrè  d^th^vidiis  de  45  ans  étant  doiit 
^,  qneni  hài  pATtiSi  ebx  fâ  pi^portî6'n  des  tobercnle^X  Pet  notes lâSb 
q^iéar èéttë  pfopoiTio'A  est  de  i;}0,ta*loi  de  M.^iîih  est  non  wrtami 
pBitar^^u'élle  ait'  dif  ien9,il  faut  <Jtte  la  pfoporttbrÀ  soH  beancooppU 
êofasid^i'abre:  -^  MàW  après  la  '  lâi*^  moissôfi  qne  ^fiiit  la  praniM 
fëUhëiÀêr'parmi  les  ptithisiquès,  cela  n*^t  gtté^e  probable.  '  ' 

'^^':^!Banh.  ie  répète  que  f  ai  constaté'  u h  fait  ;  eé  oe  fait  est  cal» 
êi  :  '  Gfécéralëmènt  cfiez-  un  '  niétne  indii^<ta  ,1  '^affection  âajkktài 
è(  ràfTectîôn  tuberculeuse  lîe  suivent  pas  nne  marche  parallèle  a  S 
se  développent  pas  eh  même  tempf . 

5.  M.  'LèBêri  présente  un  kyste  pileux  qùî  lui  a  été  donné  ptf 
M.Charcot.Cekyste  provient  d*une femme  âgée,  morte d*apop(ex»» 
ti'  a  eti  Vrôôté,  sons  forme  d^un  sac  clos  'entre  Tutérus  et  le  réctîfm , 
^ans  'cfo'n'iiexVons  ifnniédlàt'es  avëc't*6vaire.  J^espérais'réncon&crîiÇ 
llins»qnè'|èYhi  Êb^sfatiS'd'ansl^rdVliJiâv  càs^notamment  âdc  ovimééàf 
ment  de  cette  semame,  des  débris  épidermiques,  des  poils  implanta 
aVecTeur^uîbe  et  lenrs  (plncules  sébacées.  Dads  le  cas  actuel,  iT  irêa 
est  lien.  On  trouve  une  masse  de  poils  et  de  la  matière  .|;rssM. 
L  enveloppe 'bitre  une'couctie'vasculalre  et  une  concile  nbrenté  se 
(lerm'atlqtie',  mais  nulle  trace  d'éplthéllum  lil  die  glandutes. 

Les  kystes  de  cette  natiiré^  ainsi  '  que  ceux  daris'  1*mflriecir  £•■ 
4àélé  cm'trotve'diekôS',  des  dents  ,  etc:,  soiil^vent  la^qoe^km  la^ 
viîttféVWfttr-ili  dlès'pre/tfuH^  de  }a  concejiiion,  ébft' par  grdMiil 
àtMVmaië,  ibît'  par  thdfision  P  sontitia  des'  prôMis  tMm  d^fMtfer 
pièces  dbriè'lVèdriotaîe?    '  '    •  •    j      .  .  •»    •"  " 

LVlud'e  iès  faUs  peut  condmre  à  ta  solution  de  cette  qucsl^eo.  Et 
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^  «t^'ovrdiiQi,  je  piûs  dife  qnel^ufs  qsott  an  r«c|ierchM.c|ue,  j*ai 

lubiAce  •njet: 

!•  Fn  iroiiTé  an  certaîo  iiombre  de  fui^s  qaî  »e^^ppqn«nt^  à  -det 

Pfesque  toiu  conceriieot  des  Ium9;)n  tei.ticalair^^  Les 

I  de  foBliM  SQDt  dans  ee  cas  très  appu«nts,.et.  on^  mn  pent  o^- 

rlenrr^t^.  .'.    '  •.      .    • 


I»  il  existe  aussi  dans  les.  oyaircs,  pn  antovriles  o?airts,,4e»  ti»« 
«■M  qui  sonty  évidemment,  Ije  résultat  de  gft^sses^  exlf^-otéi^ 
l^ion  reconnaît  ces  cas  à  la  présence  d*iin  «q^oelette  comp^t,  o^ 
;i^  près  complet. 

Us,  en  dehors  de  ces  cas,  on  trou? e  3^  dans  les  ovaires,  ou  >dai^ 
Itt  cnnronsy  des  tnmeurs  contenant  des  poils^ ,  des  dents^*  de  la  * 
II^Mse,  qoelqnes  portions  osseuses  sans  forme  déterminée.  Dira-t*on, 
fle'es  sont  des  débris  de  fœtus  ?  Mais  comment  expliquer  la  dispa- 
Aion  de  presque  tou|  le  squelette,  la  déformation  de  ce  qui  en  mle«r 
il  présence  de  cent,  et  même  de  trois  cents  dents  (cas  d*Authen* 

4*  On  trouve  dans  Tabdomen ,  dans  le  poumon ,  dans  Torbit^ 
I»  ^Fttes  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  des  dents. 

I*  Enfin,  sous  la  peau^  en  diverses  réglons  ^  telles  que  la  jimbe, 
hpMu  do  icrotnm  (cas  de  Goodsir)  ;  mais  prjincipalêmeut  dans  la 
i%^n  snrrîlière,  on  trouve  des  kystes  dermatiques,  placés  sous  ja^ 
fnn  et  sous  les  muscles  cçntenant  des  poils  avec  lécgrs  bulbes  e' 
Ihbs  glandes,  des  épitbéliums,  etc. 

tetrcHS  dernières  espèces  de  productions  ne  peuvent  4trerappor* 
lips  A  la  conception.  Elles  se  développent  de  tonte  pièce  daôs  tç  lieu 
fiUkt  occopenty  et  p<;uvent  être  désignées  sous  le  nom  de  pro* 
AnCtoiff  hetérO'plastiquet. 

M.  Z^/Msu/ ne  peut  pas  admettre  que  les  productions  intra'abdo- 
proTiennent  d'une  autre  cause  qne  d'une  grossisse  extra- 


H.  Xe&erllni  oppose  la  présence  de  tumeurs  seftiblables  en  d'au- 
4Rsr%ions,  et  même  dans  le  parenchyme  des  organes  (foie  etf 
founon);  il  demande  comment,  avec  rancienne  théorie,  nn  pour. 
fait  expliquer  la  présence  de  trois  cents  dents  dans  un  seul  kyste. 


M.  VtmewtiSemanàé'k'tK.'Uberi »"il  a  obwrré  nn  Mol  fiùtOM 
p&t  être  antheiitîqaeaieDt  démontre  pottérîear  a  ia  naittanœ. 

M.  ÊHhéH  avoue  qaé  tous  tes  faiu,  à  l'origine  desquels  il  9  pu  le- 
feonter/ sont  antériénrk' il  la  Qausance. 

M.  remeui/'explique  là*  Fréquence  des  kystes  pileux  aux  mTWOBa 
de  Torbîte,  du  sourcil,  et  jusque  sur  les  méninges  ,  oomine  il  an 
eiikte  tm  cà4«  par  le  développement  même  de  la  face  de  Yea^Êjim» 
A  vu  taibment  donné,  la  bouche,  te  nez,  les  yenzi,  commimîqaeat 
td<is  filtre  eux,  i  Pàlde  d'une  grande  fente  qui  les  réunit,  et  ao  fond 
de  laquelle  existe  nn  repli  cutané  :  ces  kystes  peoTent  se  àévéio^^ 
aux  dépefis  de  ce  repli . 

*  M.  Broea.  M.  Lebert  a  beaucoup  insisté  sur  ce  que,  daaa  cer« 
talnês  de  ces  tumeurs^  il  se  trouvait  des  os  de  forme  bien  détcnst- 
îkéé,êt(dans  fautre  des  productions  osseuses  amorphes;  de  li,  pow 
hit,  deux  classes  de  tumeurs  :  Les  premières,  dues  k  des  îacUwioas; 
lès  secoudes,  que  l'on  ne  peut  rapporter  il  la  même  cause,  le  crois 
que  la  forme  indéterminée  d*on  os  n*est  pas  une  raison  suffisante  pour 
rejeter  son  origine  fœtale.  En  effet,  j*Ai  disséqué  jane  brebis  qoî 
présentait  un  cinquième  membre  sous  ventrul.  Ce  rinquième  membre, 
â  rextérSeur,  paraissait  tonné  de  deux  membres  sondés  sur  lesquels 
an  reironvait  les  os  du  pied,  de  la  jambe,  des  traces  de  rotule,  pois 
ttne  pièce  unique  remplaçant  les  deux  fémurs,  le  tout  implanlé  sur 
iih  kyste  interne  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  et  des  pertioas 
osseuses  sans  forme  déterminée. 

n  est  étident  qu'un  tel  exemple  ne  peut  être  rapporté  à  vue  hé- 
t^topie  plastique  ;  et  cependant,  on  voit  que  là  portion  interoe  de 
la  production  ressemble  parfaitement  k  la  plupart  de  ces  kystes  i 
contenu  informe,  que  M.  Lebert  ne  veut  pas  accepter  comme  pou- 
Tant  provenir  d'nâe  inclusion. 

4.  M.  P^erneuU  présente  rarticnlation  métatarso*phalang^«QQe 
d*uu  gros  orteil ,  enlevé  par  l'amputation  dans  la  continuité.,  dn 
premier  métatarsien*  L'articulation  était  enflammée;  Tinflanimation 
avait  décortiqué  le  cartilage  articulaire,  et  produit  «ne  massa 
fongueuse  baignant  dans  le    pus;  celui-ci   8*était    infiltré    asaea 
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^rtfùbâtéièèti  dint  fc«  os:  ce'qiii  araît  âé|erminé  la  mortib- 
^illiofi  de'  tùê  1  Une  grailde  proFondeair,  et Tin^lt ration  dtt  pus  au- 
^Nar^lolia  forint  â^onâ  oooclie'ôbncrète  ajânt  toutes  le^  appareoces 
'It'tÉtiefèilKr/ Cette  jplèèe  porU  na  douMe  enseii^nement  av«sc  elle  : 
V'Qdtf  finiamoiatîon,  ik  ta  surface  des  os,   peut  déterminer  des 


akroses  isscb  profondes;  S*  q^ne  rhîstoîlre,  du  tuberoile.  infiltré 
i/Mlté  os  a  ét^  '  prdbatitement  faite  sur  iei  pi.èoes  de .  ce  f/enn, 
laiis  leb^nèlles  H  n'y  a  que  ïnpus  infiltré. 

t.  M«  ZeWiM  montré  un  cancer  de  ta  Vessie  : 

tJklonme  As^Sf  ans',  jonûisktit  autrefois,  d^tme  Bonne  santé^  est 
Mré,  le  t  juin  l§8t,  îYhApi&^ ^  li%tanU  (se^ice  de  M.  j^ayer^. 
M  lie  sé'éKl  malade  ^ué  depâis  deux  n^o^s;  depuis  Iprs,  il  a  ren(jlu 
fa  vriHet  sangnindientes,  qiielqoetois  des  eailtots  ToAimi^ux.  La 
mMbn  esl  donloarense^  fréquenté,  (plusieurs  fois  par.liçorej..  Il  n'a  * 
)alniseii'd«  rétendon  dV>ne.;  l'adaiblissement  a'^té  graduel,  et, 
tifin,  hfniÀigrisiiement  et  la  teinte  eacliectique  cancéreuse  se  sont 
«oatrés.  LorM|tte  le  malacie  est  entré  à  lliApital,  uons  avons,  p« 
ooQstiKtf  Une  lomear  placée  ad-dessos  du  pubis,  très  douloureuse 
«tlMte  A  I»  bercnsstoii«  Kn  introduisant  une  sonde,  .on  trouve  le 
colvélicaf  libre;  mais  elle  détermine  ^n  écoulement  df  ^ng»  et 
foB  oe  peut  remuer  le  paviflon.  ht  toucber,  par  le  rectun),  i^ncontre 
Mr  la  paroi  i^ésicale  une  tumeur  dure  et  mamelonnée.  L^bématurfe 
fcniita  pendant  deux  mois.  L'administration  du  seigle  ergota,  éb  hk 
tbfaébentiae,  dimiuua  un  peu  la  quantité  de  sai^  Dan«  .ledterniet 
•ois,  rnrtne  était  i  peine  teinte  de  sang  y  U  miction  étail.  moins 
ftéqoeBtey  niais  trèè  doulôorBÙse  ;  aucun  trouble  gastro^nilestinal  ne  , 
Mrnnt;  seulement,  on  vit  apparaître  un  léger  œdème  au^  q^embres 
Ulbrienrs,  et  le  malade  succomba  le  19  août.  A  i'^topsie,  lea  reins 
•sut  tt*  peu  ^flammés,  leur  tissu  dense,  ferme,  un  peu  roiu^.  Le 
;  et  les  caliees  sont  développés;  la  moqueuM  est  injecté^;  lea 
'         '.         .  ^.   '•  -  ii^ny^i^  |g  vessie. 


1res  sont  très  dilatés,  surtout  i'ieur  passage  à  t , 
T^Meia  vessie,  a  I exception  du  co],  et  dune  petite  pqrtion  laie- 
file  dirbtfe,  est  te  siège  d*une  tumeur  volumineuse^  faisant  Siiiilîe 
dans  la  cavité  soos  forme  d^un  gros  chamyigiioa  d'un  bi-uu  un  jpeu 


M2 
grisâlre  mêlé  de  dépôt^  fibrineax  abondanu.  Getlt  mm^  ^ff^ 
à  la  coupe  et  an  râdage,  ttn  ano  laiteax  ae  giélaiit  eiacteiaenl  à  Ymng 
et  dans  lequel  l'exanien  tnicrotcopiqiie  fait  rencontrer  .de  |p«»d^a 
«ijulea  iponryiies  d*oa  noyaa  ▼oliiiiiineax  «  et  infilcréça  de  Htatij'iffi 
granuleate.  JLa  paroi  vésicalç  est  ipanifestement  éj^mtÊm  ^  VfS^^f^ 
deçiuicer:  les  aotrea  organes  aontsaipa. 

é.'  Èt.Pai:ment^r  prf^seote  UDe.liixation  fci|polo-))oaq|érale,  ^fVlP^ 
de  six  mois.  La  pièce  a  éxé  prise  sar  np  homme  de  M  aoB|^  teitaasierj 
qai  «Tait été renT^rsé  par  on  ^lât  de  mine.  Onavai^crnâ  iioefraD- 
tnre  dn  eol  ;  un  appareiljiVait  été  placé  en  con«éqa<nice..  Les.  pios- 
TcÂieiits  ne  sont,  pas  reTeqns..  Ce  .n'est  .(|a*aprèi^six  mois  q^e  le 
'Inaladeest  emiw.dans  le  service  de  M.  Malgaiëneii  Le.mpifiioii  dreift 
était  ap(ati :  lacromion  faisait  nne  iorte  sailfie:  l*axe  de  rkvméras 
était  obltône  en  bas  ,et  en. arrière:  la  t<lte  était  sentie  r|ini  riiaiclU 
ffx  ellé'diTisaii  en  deax,  en,4^daiis  de  TapopliTse  çoraçol^e,  |1  y  a.'vaît 
*raccourciâement  ^u  membre,  atropbie  d^^musdesi^  pas  de.jMra^jsi^ 
mais  nne  très  grande  gêne  à^  moaTen^qts.  .  ^  ,,.^.i ,  i 
'  Plasieur^  tentative  Âe  réduction  ont  été  faites  :  nne  pii^mièi^t^  t^* 
Wtive  iê  i  joillét  aved'  iM'nîoyfâes  :  la  traction  a  été^  pouasée 


SQCtés  jasqn'A  1 50  kilo.  On  n*a  obtenu  qu*un  léger  mouv^Di)af  de  l# 
tunSènaà  la  partie  mteme  a^  1  apoppyse  çaracoide.^  ^^as  une  s^çx^d^ 
séance,  ta  tbrcé  eraplôyée  a  été  poussée  jusqu'à  i8a  k^  et^dai^s  i|i|^ 
troisième,  jusqu'à  i9o  k.  La  réânçtîou  ne  peut  être  obtenu^.  ^Sa^A* 
denx  autres  tentatives  ont  été  faîtei ,^ll-a  traction  a  étéipouMfe  «aooie 
plîis  toin  ;  faisselle  ayant  été  préalablement  passée  autour  d'une  -tzip 

▼erse,  fortement  fixée,  Sous  ces  derniers  enorts,  Ii(  tête  est  presqoe* 

'j  '   .'.  :%  •       •'  '.  ,»"        -il'   •''ii,>*»ï^        ;   «•  «■     •  '    ,     ^  '^*i\ 

rentrée  dans  sa  cavité;  mais  la  (uxation  n*a  pu  ^rester  rédai^e«.]UB 

'  46  jmllet.le  malade' éprouva  une  TJvé  'douleur  dans  ,raisael^ç^.,]Rus 

survinrent  le  délire ,'  le  trisinuis  et  enfin  le  tétanos  gui  CfODCHla  Le 

.'.,.•.  M Il  .■..'.•    '  .  .».  n  xu'Mi  -up.      >'..    ."tii-^  ..'-rw^*^*** 

malade.  •       .  j 

ifutopsie.  -"»  On  commence  par  mettre  à  nu  )e\  graii^  ^!^c^fV^  1^ 

'portion  clavicula ire  parait  enti^ment  saine,  mais  la  portion  stciri^ak 

présente  dans  toute  la  liauteur'des  attaches  sternales^  des  eqdbymqaM 

multipliées,  surtout  a  Ta  parue  inférieure,  et  qui  attestent  que  fa 

traction  a  principalement  porté  sur  cette  portion,  et^  |m 


m 

dàermiaé  dei  rofaorç»  de  fibres  matçulaipes  :  pn  eS«)l,^.détMiiaai 
liMftci0,.on  Toit  qtt'i  la  jpartie  inférieivr^  Qet.«ççlV9V^  jlélttriiiMt 
ti^'eon  épeîsteiur.  .    ^..  t  .  .  t.  • 

Vb  Murface  postérieure,  se  Toit  ifii  foyer. qui  pat^Êft^fiXiÊ^  eali|p 
k  mscle  et  son  a|>onéTrofe*  U,  n*y  a  pas  d^  décliintf^  m»nnr  dn 
f»yer.  Ud  aatre  fojer  placé  ao-desaoai^reaipateîlAUAMklAlltéBièare 
&  pedt  pectoral  et  daoQraco-brachial,  presqjve  joaq ofâ.  I««r% 


pésÀrant  pas  dans  Tîntéricur  dn  ;c(iusc^.4l.}(/^^^i^'^  ^W  loBSfMt 
M  fine  interne  dn  coraco -brachial  J«sgn;i^i  ini(ienj^li^ 
tut,  comne  il  a,été  dit,  jusqu'il  son  insertioii  con^îdienaç;  ^«pct^ 
MngMnt  dans  le  creax  axilJaire^  et  paraissant  avoir  eu  p^uR^iâint  de 
jépatt^  nne  ecchymose  an  peu  plos  forte. J^ie^  qi^  plaoé^i  MOtn^t 
ftWpeot  en  juger;  sous  l'aponévrose,  Tabcès  aTait,respeqté  la  gsnn^ 
dss'neiCi  et  de»  yaisseani.  Le'^rf  médian  mis  à  dh,  pAirais^aitsaio 
dÎBf  toa|e  son  étendue.  En  détachant  le  nxnscle  coraco-brachiajt» 
m  trooTe  un  petit  foyer  isolé  dans  son  inférieur  y^  la  pa|lieîy^é^ 
liànb,  tanàif  que  la  partie  sdpérieure  parait  pfrfuitemep|L  saiiifç.d^ 
àlâé  sans  ecchymose. 

Le  petit  pectoral  est  aussi  occupé  à  sa  face  postérieure.  pafq^J^|xgp 
%tr  crenaé  entre  ses  Çbres  profondes  et.  son  aponévrose,  les,  jur^èrç^» 
lèi  ftines  et  (es  nerfs  sont  parfaitement  sains.  ..,.,.  ,, 

M  déchirure  de  Taiss^Ile  communique  avec  mi,  bgrrr,  p«raî#* 
MBtcrenséà  la  face  postérieure  du  muscle  triceps^  :  le^nd^^ljiml, 
ftWjînuad  roail  sont  jj^arsevés  d^ecchymoie^,  a^ffl•l)t  lafiri^pn 
filb  on^  ^obie^.:  rabcès  ea  question  glisse  .e^tr#,-«i#:Maadeii  et  b 
pvtie  aopérieu^e  da  triceps.  .  t  :      <   t 

.  hk  tétci  eomplétement  luxée,  ae  tro,^Tf9  au^dcMpn^  de  rapopbgrie 
Mfoide.  et  ffffqoe  tout  Ratière  en  4?daa#  de  fi#tl4B  apophyfai: 
fit  la  lédoetioa,  e^e  passe  p^fsqae  |S|i  d^rs  de  i'apo^se  aofar 
coide ,  aaaîsae  pofivfiit  jpfisrëçoler  df fra^tj^^p  ;  «)le«st  aoiHéa.d^ahoitf 
par  nne  nuise  de  tissu  fibreox  ^  fonne  \^  partie  «opérieoBci  de.J|^ 
capsula  adhérente,  et  qui  parait  proTcnir  en  grande  partie  dn  ten49P 


S94 
la  motiitfUon  congéniate  q«e  nous  venons  de  décrire  ?  tint- 
Il  la  claaser  parmi  les  amputations  spontanées ,  en  invo* 
qoaniy  comme  Mongomery,  la  striction  circolaire  exercée 
aor  les  membres  da  Costos  par  des  brides  placentaires  ?  ou 
fant-il  admettre  pins  simplement  que  les  parties  qui  man^i 
quent  n'ont  jamais  été  formées  t  tout  en  admettant  comme 
possible  te  mécanisme  invoqué  par  Hontgomery ,  toot  en 
reconnaissant  que  la  science  possède  un  certain  nombre 
de  dits  dans  lesquels  ce  mécanisme  était  évident*  je  dois 
dire  qu'A  mon  avis  on  en  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  \ 
<m  rencontre  très  fréquemment  des  mutilations  de  ee 
genre  qu'il  est  impossible  de  faire  rentrer  dans  la  théorie 
des  brides  placentaires.  L'observation  actuelle  est  certai- 
nement dans  ce  cas.  Je  n*ai  pas  l'intention  de  Tanalyser  îd, 
à  ce  point  de  vue.  Je  demanderai  seulement  comment ,  dans 
la  théorie  mécanique  de  Montgomcry,  on  expliquerait  la 
présence  de  cas  mamelons  pédicules,  mous,  flexibles,  sons- 
cutanés,  qui  existent  uniforniément  sur  la  face  interne  des 
trois  membres  mutilés,  à  plusieurs  centimètres  au-dessous 
•  de  l'extrémité  du  moignon  Je  demanderai  surtout  de  quelle 
manière  une  bride  venant  du  placenta  aurait  pu  étreindre 
à  sa  base  le  4"«  métatarsien  sans  étreindre  les  os  voisins , 
pour  produire  le  sphacèle  de  ce  métatarsien  et  de  l'orteil 
qu'il  supporte.  Il  me  paroit  certain  que  chez  Ledge^ood 
il  n'y  a  eu  aucune  mortîQcation  de  parties  déji  formées; 
qu'il  y  a  eu  simplement  mal  formation,  ou  plutôt  non-for- 
mation de  certaines  parties  de  ses  quatre  membres. 


Paris,  imp.   de  MOQUET,  99,   me  de  la  Harpe. 
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Par  M.   b£NUCÉ,  Secréuire. 


1«»:l 


A.  Eitrait  des  prqp*f-Yerb^j;,^-|^J[î^<af«i»e  du^if^dpoagjuw^^T- 
.^  Gtnoer  de  l'eitoiDac.  —  Coïncidence  du  cimçer  et  du  ti^bercule. 
.«—S.  bstes  pileux.  — .Nature  dé  ces  kystes.  —  4.  Infiltration  dé 

m^akoê,  les  os. pouvant  donner  les  apparences'  du   tulierciile, . — 

^  A    '        *M  ji  iiit  i«.  Il .-   ..^;;.-. .:}    :'•^     îr-  '  ,.      j.  , -j . •...!,'.*  î  • 
t.  Cancer  de  la.  vessie,  —  6.  Luxation  scapulo-nunierale  ^incicnne. 

•^Bédoction.— Mort. —  Autopsie.—  7.  Cancer  du  foie  çt  de  i  es 


es-^ 


nb  MBatianct.  — *  Coliques.—-  Ictère.  —  17.  Tumeur  fibreuse  de 
.dnloie  chez  les.eiifant^   nouveaux  nës.  —  lè.Xancer  des  os.  •<- 


.     2W 
Extrait  dcâ  pvooàt«T«lMits  des  t^aet»  àm  la  SanéU 

«  M.  Verneuili  Voîd  une  pièce  qai  prêtent»  un  oerimn  intéfét 
Cett  une  oécitMe  da  tisni  ipoDgiecx  de  rcztrénuité  inShienie  da 
tibia.  Cette  pièœ  provient  d^mie  femme  Ipi,  à  la  wite  dHine  entor» 
dans  Tarticolatioii  tibio-canieiine  droite,  a  tu  te  développer  tae- 
eetiiTeaient  tout  Ici  fjmplAoïet  d>»e4i|fneor  bUi^hei  gonflentat, 
iif  jett  fiatnlenx,  etc.  I/ampotation  ftlM-lllal^éolai^e  a  été  prati^aés. 
Oatre  let  détordret  dans  let  pairti^  mçllet ,  noot  aroBt  cooatatéqae 
le  trajet  fittdeiix  abontiitait  à  la  face  externe  do  tibia  et  pénémît 
par  no  orifice  arrondi  dani  nne  cavité  oo.foyçr  pomlent.  Cette  oivilé 
contenait  un  séquestre  mobile,  presque  èntiireinent  librt,  anais  rt- 
tenu  encore  par  qaelqnes  trabecnlet  ossenz.  Ce  teqncatre  eit  exda*  ' 
sireroent  composé  de  snbttance  spongieate,  comme  il  ett  iMÎle  dt 
le  voir  à  Taide  cf  une  conpe  pratîqnée  dans  l'os.  Une  antre  paràc» 
larité  très  remarquable  peoiiiM  ifdrti  «or  cette  pièce,  c^ett  rcnf 
tence,  dans  la  paroi  même  dn  foyer,  d'nn  tisto  spongieax  de  aoa* 
velle  formation  à  maillet  trèa  lar|pet  et  qui  «a  diiting|«ie  do  tissa  iBâ- 
crèié,  par  ta  direddon'tPlfSitfente  dé  aet'trabécnlei. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  je  ra^procbôrai  de  celle  pîède  one'alilix 
pièce  qae  j'ai  trouvée  i  l'école  pratique.  Cett  on  lîbia  qm  pr&sents 
à  réxtérieor  des  végétations  pénosti<^net»  et  a  Tintér^enr  deux  mnlà 
reîaipiiet  de  dé|rîtut  ramtdtis  et  pqrolentt.  Ces  cavités  tçmt  tMfféms' 
ment  régulières  ^  la  paroi  n*eat  MB  tUse,  maïs  uès  ne^emeut  Inaikér 
Mr  nne  couche  de  tissu  spongieux  dé  nouvelle  form/ition.  Ea  fa- 
nerai» quand  il  y  a  une  perte  de  sutstanoi;  dans  l'inténeur  dé  hm» 
la  membrane  piogénique  est  immédiatement  doublée  a  an  réicaa 
osseux  de  nouvelle  formation.      *  j      '    "^ 

S.  M.'jSarfA  fait  la  communication  suivante: Un bomaiiè^éâi 
est  entré  an  mois  de  juin  dernier  t  Fbdpiul  Beaujoii."tl  'nous  AUt 
adretsé  par  un  confrère  comme  affecté  de  broncbite  'ckpiUairtelde 
ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale*  Nous  diagnosdquÉiM 
nu  cancer  djs  Pestomac  ;  toutefois  pendant  un  séjour  de  âîz  ssiiîafl 
qu'il  a  fait  à  l'hôpital,  il  n*a  vomi  qn^ime  fou.  La  diarrhécy  an  coa* 


I 


SMi^mit  «ifail^lifMiil,  fttc  He  ^oni^itip^i-fliMi  pas  Ino^lléi, 
MBOOi  permît  pus  de  coDttftter  ri«||.44iiHB)M>k*  Â  r««IDptM|iiM^p 

Msp^M.pjFloçefc pai  |«  petite cp^rl)|9i:^,  v^Ê^êj^ ]^  j^^^.btàê 

«! *r> «F«?*f .W*^i <ÎÇ  qw wt ?Wf ^9WP  rIw »^»w» .Bwpfcwi 
|Bf|p  It  coloo  trao&vene  ad|iérf it  i  lf^.%iQ  fntérjjeqi^  de^Vcf^tofnM^a 
c|4  j  ^«lait  ope  j^erfmtio»  m»,  point  d*fidhétenop>  qui  fâisfgijt.  <^f  Hli^ 
ywpiyicr  Ips  deiijc  orfiane^,  Qe  fait  explique  soflÎMinmeQl  le»^4^am; 
dcB  yooiiaemçnu  pt  la  jpersjstapof  de  la  diarrbéç^  Do  cf^\^  4^,poi]h, 
ami,  il  a'j  aytit  aucune  trace  de  tijbercole.  $(«ns  raut<»p|{te  .çfsç^Jfè^ 
dauty  on  aur^tpu  ffe  proîre  fondas  à. admettre  Ip^  exi^tfip^*  Ç*^ 
ià  le  cas  de  iwenii*  soT'  ope.diicnâiion,^  j*<|^M  aoul^Tée  ay t^foia 
ffl^y^ne^  4  1^  coincideiice  du  cfuiçet  et  du  tobercole  et  dan«  ia* 
ycJlii  je  craint  de  n'avoir  pi^  été  bîçn.compria.  liilon  opinion  ^fpr* 
mate  en  celle-ci  :  il  est  extrêmement  rare  de  Voir  lea  deux.9iaU4^a 
et  te  déTel<^pper  en  même  tempS|  ,ce  mii  ne  Tenl  pas  dire 
sar  le  même  cadaTre  on  i^e  puisse  trouver  du  cancer  ^t  ^  \n- 


Mm^Lebtrt  fait  obserrer  que  de  rexistepoe  des  sijgfoes  du  tuîiercolfi^ 
^p.iB  çaoçérçnx  il  ne  if  ut  pas  exclure  à  la  pressée  d^  l'affec^ojQ^ 
>^^i|Bleue(?,  En  çffer»  loTsqnç  }f  pancer  en?al|it  ]f  poomonj^  fl  p^^ 
AhMt  lien  k  ane.  foule  de  symptômes  qu'il  jest  bien  difBdle  de  dis* 
lÎHMr  de  ceux  de  la  phtbisie»— Pour  lui«  il  à  trouvé  la  coïncidence 
^tubcrçalea  arec  le  canoçr  dans  un  ta*  des  cas,  ce,  qifi^  n'est  pas 
y^iflitn  proportion,  si  l'on  veut  teni^  cpmpte  de  ce|lte  oon^dên^-i 

^  tiaa,  que  le  tubercule  est  plus  fréquent  cbes  lef. personnes  jeunes,  e|K 
'^ÇfBMer  c||es  les  personnes  d'un  certain  âge.  V . ,  r      i 

H.  fié^  iJe  erok  ^  in  rarçt^  4a.,li|  crtftCM^iWel  W»l;»,  ji>l^ 

sÎ9^4h|oliie*  Jjf5Miis^|>f«incu.  néa«^ipiovfA,que^/d^  i^.9IS,^ét«;ifPîiî 

mt  en  poumon,  on  pourrait  presque  è  coop^^^f^elfi^  qffe  c'f^t 
lljmplonBe  d'une  4>laHitiou  bronchiortie  et  non  d'i^pe  phjthi^ie.  . 
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ÎÊé  l^béf^  :  J«  fie  conAftlb  ^ue  V^clurion.— ^Quant  ànx  IMm  ér 
U  M^t^eè  o»  de  l»  riireté,  elles  ne  peuvent  élre  potéet  fÊt  fir 
leiifiUt»..  Je  Moonhais  du  reste  PàliMté  dîagnoetiqQie  de  k  propottin 

'  Jfi  Br&éiij'Le  fétultéi  des >echef«hes  de  M.  LeWt  et  les  w&eÊm 
lAMÎt  oM  Conduite  â  ta  propoition  de  I  4  tO.  —  Diaprés  noe  réàu!^- 
mà^éki,  4e  icaiiêfer  alfeeté'^ncîtiteieinJèiit  les  individot  de  4o  à  4$ 
ans:  Ucrè']^r%iiii&re  'qutîStfoii  i\fos«r  aYant  d'accepter  U  loi  de  M.  BAl 
€<f  WÀivanté  î'Uii  Cérikîh  i&olhbrè  d'tnAividiis  de  45  ans  étanido^ 
èfê,  ^eR^  lïsc  t)arn^i  ëtix  fi  ^Uporiïô'n  des  tubercâlèyix  Pet  iMteilèiei 
q|tt*é'si  ééttêpropôrtioï^Wde  4;}0,ta*loi  de  M/BarWest  non  aTenne: 
pBdvVjuVIte  dit'  liif 'seirs,il  faut  que  la  pfoportflarn  soft  beaocoiip  pljtt 
éofavidëi'abrè:  -^  Mais  après'  la  '  largis  inoissôft  que  ^hit  la  premièR 
féUnëMe-par^i  les  pttthisiqttiE»;  cetà  n*ést"gUé^e  probable. 
'**fâ':^^anh.  Se  répète  que  f ai 'constaté'  a  ii  fait  ;  e^  ce  fatt  est  eti» 
êi  :'Gféc<^ralement  ctiez'Wn  ih^me  iôdii^cta.  Taffection  «àittèérewè 
èî  râtTeCtion  tuberculeuse  ne  suivent  pas  une  marche  pareil^  fà.  ae 
sie'  dévetoppent  pas  eO  méAie  temps,  *     * 

S.  M.  Lebért  présente  un  kyste  'pileax  qui  lui  a  été  donné  pi^ 
M.Charcot.Gekyste  provient  d*une femme  Agée,  morte d'apôpfoae. 
Û  a  eti  Vlrôoiré,  sous  forme  d'un  sac  ctos  'entre  Putérus  et  le  rectvoi , 
rfans  WniiesiVons  îfnniédiât'es  àvëc't'6vaire.  JTespérais'rénconfrerîa^ 


est  lien.  On  trouve  une  masse  de  poils  et  de  la  matière  grasie. 
Iléilvelbppe'bnrenne'coucne'vasculaire  et  une  couclie' ufareose  hê 
(lerm'atlqiîf^^  mais  nnlte  trace  d'épithéliumîiî  de  glanduf es»  ' 

Les  kystes  de  cette  nature^  ainsi  '  que  ceux  daits  'frnÛntârSih 
^tlélé  on  trotive'dék  okvâês  dents  ,  etc.,  sokliveni  la^  qoeètiM  Mih 
vilttf^Vttottr.ifK  dfftt  proftuiUi  de*  hr  eonceiStion,  ébft^  pi(r  grabéMi 
âii^ttiiiië,  ibft'  piir tA«tàsion  ?:soBt-t(h  des  prôdtttla  'foriné*  dr«Mlèr 
pièces  airià'réèotiotaie  ?     ■  -•       '  •  •'    r  ,  '^   "^  ' 

LVtude  dit  faiis  peut 'condmre  à  la  solution  de  celle  question.  Et 
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A  «i^'cMird*faQi,  je  puis  dire  quelques  ^oU  dei  reclwrchji»  (|ue.  j*«î 
liitaiace  sujet; 

!•  rai  iroiiTë  on  certain  nombre  de  fcife  qiû  se^^ppqrtoni;  à  des 
■àoiiont»  Presque  tons  concernent  des  tumc'Jrs  teiticulaîr^^  Les 
4Arii  de  festna  sont  dans  ce  cas  très  apparents,,  et.  on<  n(^  pe«t  o^n- 
tcsier&enrr^t^.  !.    [  ... 

S*  11  existe  aussi  dans  les.  oyaires,  pu  «nto«r4«»  omires^de»  tu* 
■enrsqni  sont,  évidemment,  le  résultat  de  grpMCi^e»  ext^-ttlé* 
liiss  :  on  reconnaît  ces  cas  à  la  présence  d'un  squelette  cojsipht,  ot^ 
ipenpréa  complet. 

Blfla,  en  dehors  de  ces  cas,  on  trouve  3*  dans  les  ovaires»  on  •dant 
1«  cnrironS)  des  tumeurs  contenant  des  poils^ ,  des  dents,  de  In  ' 
fniisey  quelques  portions  osseuses  sans  forme  déterminée.  Dica*t-on« 
qeeossont  des  débris  de  fœtus?  Mais  comment  expliquer  la^ispa- 
lition  de  presque  tout  le  squelette,  la  déformation  de  ce  qui  en  reste^ 
Il  présence  de  cent,  et  même  de  trois  cents  dents  (cas  d'Authen* 
lislL).         .  .:    .     •    . 

4*  On  trouve  dans  Tabiiomen ,  dans  le  poumon ,  dans  l'orbite. 
àm  l^tes  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  des  dents. 

I*  Enfin,  sons  la  peau,  en  diverses  régions  ,  telles  que  la  jimbe, 
bpcan  dn  tcrotom  (cas  de  Coodsir)  ;  mais  principalement  dans  la 
lépen  sorrilière,  on  trouve  des  kystes  dermatiques,  placés  sous  \f^ 
pesa  et  sous  les  muscles  contenant  des  poils  avec  léi\rs  bulbes  e^ 
kanglandeSy  des  épirbéliunis,  etc. 

Ces  trois  dernières  espèces  de  productions  ne  peuvent  ^erapppr* 
tics  i  la  conoepticm.  £Ues  se  développent  de  tonte  pièce  di^  ]^  lien 
fi'dles  occupent^  et  peuvent  être  désignées  sous  le  nom  de  pro- 
iattioiti  hetétù-plastiques. 

M. />cpatt/ ne  peut  pas  admettre  que  les' productions  intra*abdo* 
proTÎennent  d*nne  autre  cause  que  d'une  grosiçsse  extra- 


M.  Leberihn  oppose  la  présence  de  tumeurs  semblables  en  d^au- 
Hei  répons,  et  même  dans  le  parencbyme  des  organes  (foie  etf 
poumon);  il  demande  comment,  avec  l'ancienne  théorie,  on  pour. 
nit  expliquer  la  présence  de  trois  cents  dents  dans  un  seul  kyste. 
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U,  Lebèrt^  i  Je  ne  oohiÀÉïk  l|iie  IVxclutton.—^Quant  ànx  Ihàd^, 
la  M^Mbee  o»  de  Wt  nireté,  éllèt  ne  peaveiit  être  potéei  fjff 
UithitK  U  raoottlieift  du  reste  Tiilifité  diagnoetiqae  de  ki  ff^d^ 

•  Jf»  BfééàJLe  féniltét  dlet^bdieitehèi  de  M.  LeWrt  et  teié«^ 
M6fà  oM  oèndait^  à  la  proportion  de  I  à  iO.  —  D^aprèi  ii4lL 
awà^Mt,  4e  eanderi  tâitc(i/*p)tin<n^itBieoi  lee  individoi  Ôi^^ 
ank:  Uà'é*j^rèiliî&^  'quV;étfoîiii''pba«r  atant  d'accepter  li  loi  d^t  ^^ 
âCW  Allante!  un  cértîiîh  i&okbrè  d'tbAîvidda  de  48  aii<|Li^^ 
ié^  qnefli  tst  t)drn^i  eux  fà  {^Uporfrôn  des  toberculètti  ?erj^       ' ^ 
q^\è'ai  ééttë'piro|iôrtiol^  est  de  Vîô,ta  loi  de  M/Baî^h  est  n^ir^ 
(îBtt»^u*énë  ait*  di^iens,  il  faut  cjtie  h  propoftibn  soft  beé^    ^  ' 
éofairldëi'abîé:  ^  Mais  après  '  ta  '  \it^  moissôh  que  ,fiut  4^    ^^ 
féUhërtfe-parmi  len  ptithisiques;  cda  n*ést  gUé^e  proba^^/^* 
'^f/tl^Éatth,  ie  rfpètéf  qi/e  f ai  coDstaté'  ub  hlit  ;  èi  Oe  ^eij!/ '* 
CI  :  Grèc^raleniènt  ctiez'un  'mKmie   indii^cia.   TàffectiA c  JT*^^ 
et  ràfTeètidn  tuberculeuse  rie  suivèut  pas  nne  marche  f  "^  *^ 

se  déreibppë'nt  pas  eb  méAîe  temps.  *     '    A.*-^^^ 

8.  M,  Lèbert  présente  un  kyste  pileux  qui  lui  a  *ji^  j  '  **^ 
M.Charcot.Cekyste  provient  d'une  femme  Ag^e,  ™o^^^>^  ^ 
m*  a'é'teVrôuTé,  soùs  forme  d'un  sac  ctos  'entre  l'utérdPif  ^.  '^ 
rfahs  cîiânejiions  itnniédiât'es  âVëc*t"6i^i&te.  jrespél>afci^^  •  %^ 
/fjfisi.qué^^'ftîÊb^iîftitiËdaib'JitayîiiAs  câs,dotrtnûid^^^^  ^ 
ment  de  cette  semaine/ âe's  dëbriii  ^pîdermîquês^  !^^^^  ^iN 
avecïeur'ï)un>e  et  leurs  fol nculés  sébacées.  Daiis  leV^ 
est  lien.  Oïl  trouve  une  masse  de  poils  et  de  f«|L^  ^^^^  ■ 
téil'veToppe'bïtreune'côucbe'vasculaIre  et  nrieol^^*^'^^ 
(lerai'atiqiîe/mais  nulle  trace  d  épitbélium  ili  die  gl  '^^^^ 

Les  kystes  de  celte  natnrè^  amsi  *  que  ceux  w^^ 
^tielé  on  trotfe'^  JM^des  dents  ,  Me:,  sobl^fA^^    ^^  ^ 
filHWV^nr-ifc  «ès'lp''^*u«tîi  dtf  \t  eoncéiitibik       *^,^  ^ 
âiltt¥èi)liet  soit  pnrfodiision  f  ftont-iU  de»  prnd*^ 
pièces  diins  récotiomie  ? 

LVlude  dn  faili  peut  conduâre  à  b  s<»1utlâ 


Mi2 
grisâtre  mété  de  dépôti|  fibriiieox  abondanU.  Cette 
à  la  ooope  etau  ràdageyiin  aaolaiteox  se  ipélant exactenenlà  P«^ 
et  dans  Itquf^i  l'exanieii  microscopîqpe  fait  rencontrer  .de.grsBdqa 
celiules  ponmies  d*an  noyaa  Tolan^ineox  ,  et  în^krées  de  m^wtnfuff 
granuleiise.  JLa  paroi  Tésicalç  est  qaanifestement  épjusdui.e^  ^i|jSM9ii|e 
de  cancer,:  tes  autres  organes  ^ontsaips.  ^         •     «     «. 

•.'  Èf.Paiyneiù^r  présente  upe.luxation  sci|palo-l|aii^énile,  '^^''^f^ 
'  ae  six  mois,  La  pièce  a  été  prise  sur  up  hooime  de  M  anSj^  temMiery 
^i  avait  été  renversé  par  un  ^lét  de  mine.  Onavai^crn.i  i|Belno- 
turedneol;  on  appar^ljiTait  été  pk<^^^en  conié^  htm.mfom' 
Teéients  ne  sont,  pas  reTenns. .  Ce. n'est  .(pi'aprè&six  mois  qi|.c,  le 

'taalaae'est  entré  dans  le  ^rvioe  de  M.  MalgaièneL  Le  mpignon  àrmJL 

'  Lïi.  *  r  Ji  .'^ui  ^if'M '.    î      .      -i-T^  "«ni-.  ".î^  T..r~   •^'      'T-^T- 
elait  aplati:  lacroibion  faisait  nne  iorte  saillie,:  Taxe  de  lllHiuéivt 

•   •   ,"       imrroy   -••••»      ..•   .  liM-H»»»:  fiii     .  ,      /' /.    .:  •*  r     r^  •    • 

était  obliqae  en  bas  et  en. arrière: 'la  tête  était  sentie  dana  i'aiaicKiw 

•.'.  g'  .    :o»»ji  i»-"  '    '     .     «    io.  t'»j«.  m.  '1  . '•  ■  '*•'  '       ^'       •     '^ 
an  etlè^dîvisait  en  deux,  en  d^ddns  de  llipoplxyse.coraçoîde.  Il  y  avpôK 

^1*.       ,   iM-i*  1.    !'   ♦ «lilh.  I   ;  »'  iti'f-  r    ■    '       .•••«'        ^ 

'  raécoarciâement  du  membre,  atropbie  d^^moscles^  pas  ^e^para^ysi^ 

mais  nne  très  grande  gêne  des  moaTen^eqts.         ^  ^    .|^  . 

Plusieiii^  têntatir<^'âe  réduction  ont  été  faites  :  mue  j|ifiiiiè|pe  tiçn- 
tatïvê  lé  6  juillet  avêVlcàî'movMes  :  la  traction  a  été  pODasée  aaatf 
snetes  jusqu'il  iSO  kilo.  On  n'a  obtenu  qu'un  léger  mo^ve^i^i  4i$  jfi 


sau  a  190  k.  Lia  reduc^tion 
'denx  autres  tentatives  ont  été^aîtes.^Ca  traction  a  été,poiu^e  eiqç 
plus  toin  ;  ràisselle  ayant  été  préiliablemént:  passée  autour  d'ane  -tn* 
verse^  fortement  fixée,  Sous  ces  derniers  enorts.  la  tête  est  presqae- 
rentrée  dans  sa  en  vite  ;  mais  la  {uxatiou  n*a  pu, rester,  rédiii^c*  .(#8 

i  'J  '<i*'Iîl'l*       '•!*•     s:  j»  (i     ,».li^i.i.-       \-     >■        .*'     '«.il*."       i-«  '•'• 

4$  joillet  lie  malade  éprouva  une  vjvé  douleur  dans,raissetj[ç,  .Itilfi 
aurvmre^t  le  détiré,'  le  trismus  et  enfin  le  tétanos  Qui  emporta  le 
mâuae.  ,  i        '       •  „        I 

*^utopsié.  -T  On  commence  par  mettre  à  nu  (e^  graii4  pectgn^L  J^ 
'portion  clavicolaîre  parait  e*ntiè|rément  saine,  mais  la  pordon  ate^riiAfe 
présente  dans  toute  la  lîauieur^des  attaches  sternales,  des  ecjcfavmom 
multipliées,  sortent  â Ta  partie  inférieure,  et  ^ui  attestent  qœ  te 
traction  a  princîpaienîeur  porté  sur  cette  portion,  et>i  l^ 
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déluiuiiié  da  rajiktom  de  f^es  mosculaifres  :  fntfh/^^^déHMhatà 
le  Mftdhi,.ÔQ  Toit.qa'à  la  partie  inf^aeiirq  çjet.eççVoViMf  |l^ë<tWitf 
téw^eon  épàlsfeiir. 

Cla  rârface  pottérieure,  se  Toit  1^9  foyer  qni  ^puftâ^'jimk  €0lap 
1t  Knecle  et  ion  aponévrofe.  ll.n*y  a  pas  d^  déchinif^  «punir  dn 
Cojrer.  Uo  antre  foyer  placé  ao-desaons^reinonlaîlAlafaot^lftttfBUare 
da  petit  pectoral  et  dneoraco-^achlal,pre«)«eJQafa!à  Wwr^.âttàcbe 
I  Vw^juplàjM  coracoïde.  Le  biceps  présentait  t^oe  |>ef ite  ecçbywiQie 
ptèi   de   son   tendon  inférienr,  et    surjQ^t  wif  .«cd^viiMei  pLii 
considénible  à* la  partie  supérieure  de  sa  longue.; ppittQH^.ffWis  ne 
pêoÀrant  pas  dans  rintéricur  du,xpçi^cief.]|,y,^vait:i|n  foyfipr  longiMt  ' 
m  fiwe  interne  dn  coraco^brachi^l  jiisgi^*a^  |ll^(ienJ4Abn|%r^laQll^ 
Imt^  oomme  il  a, été  dit,  jusqu'à  son  inaertipi)  cor^idienaç;  ^.pvo^    < 
■on^eant  dans  le  creux  axilJaire^  et  paçaissanti  avoir  eu  pque.||aint  4(    ^ 
«épari^  une'  êecbymose  un  peu  plus  forte. Jfieii  i^w  placé i  ratait 
^•n  ipeat  en  juger;  sous  l'aponévrose,  Tabcjès  avait .respeqté  la  gainp 
4ea  Bcrb  al  des  vaisseaui.  Leperf  ovédian  niis  à  nn,  p^iraîsseit  sain 
èiàm  toute  son  étendue.  Eu  déuchant  le  mn^jcle  oorapo-brad^ial^ 
9â  trovre  un  petit  foyer  isolé  daus  son  inférieur  v^  la  p^f^e'^fiCi^- 
émn,  tanois  que  la  partie  supérieure  parait  p^faitemen^  saisis,  c;^ 
même  aèiis  eccbymose. 

I^petit  pectoral  est  aussi  occupée  sa  face  posférieure  pnf  u^jji|Xfp 
fcfcr  creusé  entre  ses  fibres  profondes  et.  son  aponévrose,  les.  ^t^a» 
mê  vwnes  et  (es  nerfs  sont  parfaitement  sains.  .    ,  .    .^. 

I^  déichinire  de  l'aissplle  communique  avec  iME^j  fifgrer,  y^ioraîf^ 
Ml  creusé  à  la  face  postérieure  du  muscle  triçepi^ .  le  grand*  4<wai|l 
«^Wjgfand  rond  sont  j^rsefo^és  d'ecchjrmoiwd,  amulai»!  lanr«Hîpii 
iP^  9>4  ^nbie^;  Tabcès  en  qaeatîon  glisse  .eHtr^<Oi»*Maadea(  ci  U 
pevtie  eupérienre  du  triceps,  .  t  :      •    ♦ 

■  jU  tâte,  «Msplétement  luxée,  se  trouvai  au*dessp«4  de  lapopliyae 
«Bneoicl^  et  |pr^^  tout  çntiére  en  ^çdeBf^  de  eatle  •popbyfê^ 
fer  la  réduction ,  elle  fusse  presque  (sp  dfj^w  de  l>po|>hjrse  oofWr 
eeide,  vaakiieponv|uitpfureçder  dafaptj^^f  ;elUeftmifttée4*«li^ 
par  une  masse  de  tissu  fibreux  ^.  fouine  U^  partie  aupérjeiice  de> 
!  adbérentei  et  qui  parait  provenir  en  grande  partie  du  teuton 
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elle  peot  dèe  tore^venir  libre,  se  porter  dans  rextenskm 
ou  dans  la  flexiOD,  el  imprimer  à  l'objet  saisi  des  moave* 
menls  partiels  sans  que  cet  objet  cesse  pour  cela  d*étre  so- 
lidement retenu:  C'est  ainsi  que  Ledgewood  parvient  à 
écrira  et  à  iftcher  la  détente  d'un  pistolet,  en  continuante 
viser. 

Pour  les  actes  plus  complexes  qui  exigent  plusieurs 
point  d*appui  »  ou  des  tractions  en  sens  opposés ,  les 
moignons  informes  des  bras,  les  lèvres ,  et  surtout  les 
dents,sont  mis  à  contribution.  Par  exemple,le  moignon  du 
bras  gauche  sert  à  fixer  le  papier  sur  la  table  pendant  qne 
Ledgewood  écrit  ;  lorsqu'on  lisant,  il  veut  tourner  le  feuil- 
let sans  poser  son  livre  sur  une  tabte,  il  approche  avec  son 
pied  le  livre  de  sa  bouche,  et  remue  les  feuillets  avec  betfu- 
coup  de  délicatesse  par  le  mouvement  de  ses  lèvres.  BnOn, 
lorsqu'il  a  besoin  d'une  force  considérable,  il  saisit  l'objet 
à  pleines  dents,  en  ayant  soin,  si  ces  objets  sont  peu  résis- 
tants, ou  s'ils  doivent  être  soumis  a  une  traction  énergique» 
do  les  introduire  entre  les  petites  ou  les  giosses  molaires. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  Ledgewood  suppléer  par  une 
adresse  singulière  à  l'absence  des  moyens  naturels  de 
préhension.  Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  manière 
lisait  remplacer  le  sens  du  toucher  dont  la  main  est  oc- 
dinairement  le  siège  presque  exclusif. 

Lpi  pulpe  du  gros  orteil  et  la  face  interne  du  deuxième 
ont  acquis  par  l'habitude  une  sensibilité  tactile  excessive. 
Afin  d'apprécier  le  degré  de  cette  sensibilité  tactile,J'ai  fait 
avec  les  pointes  d'un  compas  cette  expérieuce  bien  coonue 
qui  consiste  à  écarter  légèrement  les  pointes,  à  les  appliquer 
simultanément  sur  la  peau,  et  à  voir  si  le  sujet  éprouvela 
sensation  d'une  seule  piqûre  ou  de  deux  piqikres  distinctes. 
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pointes  écartées  d'un  seul  mUliinètre  ne  dwnçnl 
qa*oiie  sensation  simple;  pour  obtenir  la  sensation  douMe* 
il  faut  écarter  les  pointes  d'une  quantité  variable  pour  les 
diverses  régions  du  corps»  et  retendue  de  cet  écartemeolt 
est  inversement  proportionnelle  au  degré  de  la  ^ensibiUté 
tactile  de  la  région  ^u'on  explore,  fies  expériences  que  je 
viens  de  faire  li  plusieurs  reprises  sur  plusieurs  personnes 
et  sur  moi-môme,  il  résulte  que  sur  la  pulpe  des  doigts  de 
la  main,  la  sensation  est  double  po.urvu  que  les  pointes 
soient  distantes  de  deux  millimétrés^  il  but  au  contraire 
un  écartement  de  9  à  10  millimètres  pour  obtenir  le  mjime 
résultat  sur  la  pulpe  des  orteils. 

Eh  bien,  rexp}oration  h  Taide  du  compas  a  établi  que, 
chez  Lèdgewood,  les  deux  premiers  orteils  possèdent  dans 
oertaiîis  points  une  sensibilité  tactile  aussi  exqoiseque  celle 
des  doigts  de  la  main.  La  face  interne  du  deuxième  orleil 
donne  la  sensation  double  lorsque  les  pointes  sont  écartées 
de  2  millimètres;  sur  la  palpe  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  il  faut  pour  cela,  dans  les  divers  points  un  écar^ 
tement  de  S,  b  et  5  millimètres.  Sur  la  face  dorsale  de  ces 
deux  orteils,  la  sensation  est  encore  simple  à  7  millimè- 
tres. Enfln  sur  lesautres  orteils,  sur  le  dos  etsur  la  plantedu 
pied,  des  pointes  distantes  de  1  centimètre  ne  déterminent 
qu'une  sensation  unique. 

La  sensibilité  tactile  s'est  donc  développée  à  un  haut 
degré  sur  les  points  du  tégument  qui  servent  à  la  prében-- 
«on  des  corps.  Le  sens  du  toucher  est  aussi  délicatsur  ces 
orteils  informes  que  sur  la  main  la  plus  Gne.Ce  phénomène 
phyûologique  important  prouve  une  fois  de  plus  qu&la 
sensibilité  tactile  n'a  pas  de  siège  spécial;  qu'elle  est  répan- 
due sur  toutes  les  surfaces  sensibles,  et  qu'elle  se  dévelop^ 
surtout  par  l'exercice. 


plfUide  deMdegrétficeqol^rtèpettprteliiiAifMMd» 
rétat  nomal  (1).  Ces  mooremento  sool  ioiponibles  dan 
t^MlMsibn,  et  présentent  lear  roaximiitrt,  dios  la  flexioD, 
à  140  dégréa,  bMijcniTS  oomme  i  ("étaf  tiofiiial«  Il  miiia  est 
donc  permis  de  supposer  qae  le  relâchement  des  ligaawaiB 
atteint  aortoat  les  figMients  èroîsés  ,  et  respecta  imrfqiie 
ecNQpléleoieiit  hpiigamenta  iatérâoi. 

L'articirtathHi  iMè-tafaîesBe  est  UM*-i^liit  wrmale, 
quant  à  aa  eonCDraiatton  ;  elle  ne  préaente  aucune  mobiUlè 
ktérale;  mai^ lea  imii?feiiienlB  de. flnian  «I  d^extnaioil  y 
dépassent  notablement  les  limitea  ordinaires. 
<  Lepledqoi'l»irmine«tleini^Qe>mlieeatpeQfr-«rè 
pairtieia'  piilsisi0galiàr0  du  eorpa  de  Uàg^ncod.  Oa  pied, 
Wii^  et  oourtt  sert  èin  fois  é  liataltoii  al  i  la  prMnmian 
des  corps,  et  il  est  probaUeque  riMSlion  museulaftw^  cen- 
tribdè  A  modifier  aà'fon&e.  ta  grande  moMlitéde  sea  aiti- 
cuMims  perineb  i  la  vdAte  duiarfe  de  s'aplatir  preaqne 
cdDiplètemeot  on  des'exagérer  beauceop.  A  Tétat  depapos 
eeW^  TOûte  devient  très  convexe,  de  telle  knte  qu*on  apar« 
^it  sûr  le  doKs  du  pied  des  saitiieB  osseuses  arrondies,  prea* 
que  aussi  nettes  qae  dar»  le  varua  commençant.  Lorsque, 
au  contraire,  ce  pied  seit  de  base  de  sustentatioB»  il  Ari- 
iMige  beaucoup  et  devient  plat.  Si  dans  aetlepoaittOD^qiii 
doone  te  maximum  de  longueur,  on  pratique  la  mCMÉm- 
lioii  aviac  Tintrudieut  des  cordomiera ,  on  trouvu  que  la 
tongueur  totale,  depuis  le  talon  fuaqu^A  llaxtaémilikmlé- 
rieure  du  grcyi  orteil,  est  de  M  centimètres.  DeJamime 
limite  poBtérieofe à  Pesirémilé  aiftérieura  dudemiar.or. 
*(4n,  la  distanee^estaeuleflfewt  de  ISceottnMaea.  €tafe^** 

'  (4)  Weber.  Mémoire  lar  l'&rtîéiilatioti  da  genoo.  Daus  Eiicy<do- 
]ptfi§i«  anato^lqne;  %ràâ,  '  Jourdatii  PKrb,  f  SAS,  iti-â»,  r,  it,  ^U4. 
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eue  que  téfiiod  présoalc ,  diA  edlé  iutçrae,  im  Itcrs  de  If 
loDgQ^ar  de  plus  que  du  côté  o^rne,  difT^ence  ôqorme^ 
doabl^  epvJroû  de  cdle  qui  QSiai^  i  Téta^  Qomml.  Celle 
différence  deyieot  plus  fr«ppao(e  encore  f  ^  ou  rifléqbit 
que  l«edgewood  i^'^  jaipau  portô  que  des  c^ssucips  e:^- 
tréfBenieiit  laqiea^  ji^eap^blfii?*  par  cooséqueui»  dp  faire  su  - 
bir  ao  bord  externe  du  pied,  cette  atroBbie,aiti«)qiiefoi^ 
conaidâraUe  qq*aii  (AmnFC)  (réquwQiWl  wtr  1^  habitfwts 
desvillea. 

lia  ran^é^  poat^îeiw  (tu  Urpa  9i^pf€)  |a  forfpp  et  le 

folttoie  natareto.  AnUmtqn'Q^R^ntwiugerètriiver^lej» 

INurliea  fatiUm,  il  n'eu  est  pfia  de  futaie  de  Jba rangée  ^xf^- 

rieiire.  Ï4d  wboU^  e«t  manifestemept  moiof  laqse  et  mqins 

épaiaqiie  M  le  (somporte  le  voiiu|ie  totjU  dM  pMr  L'^i;- 

amUto  deA  trw  eaQéifmnes  QQçqpe»  au  epntri^p^  ^^e 

largrar  ptoa  gn#d4  m^Ch  Véiai  normal  ;  il  e?i  bf  île  de  re- 

eoMattrala  Iwila  qui  sépare  jjexubofde  du  troisième cunéi 

forflM;  il  SHflit  pour  cela  dç  aniyre  .d'avant  en  arrièf  e  la  (aqç 

donale  do  troîaMme  métatarsien.  Quaot|iuscapboide,soo 

iaberarie  eet  jLrés  suillant;  maî&Qn  jap  peut  apqu^pi'  wo^ne 

donnée  exacte  sur  ses  direraes  dimensions.  .  . 

l4partîQnpiéilaterstimie^U|Mir(iop  diêtfle  d^^ 

I       senlMi  des  anomalies,  bien  autrement  important^  li  f  f 

I       «lilemMti  4  métatarsiens  et  h  orbeila*  L'ét«de  des  oon- 

[      aeaùotti  des  métatarsiens  montre  qu'un  seul  de  ces  o»  a'jif  r 

[      ImaSm  amoite  eobolde,  et  oa  oat  autorisé  à  admetUre  que 

-       les  trois  orteils  internes,  correspondent  aux  ti;ois  premiers 

ivieilik  et  que  Tarteil  «xteme.  représenta  le  quatrième  ou 

leaiiiqiiièflM.Enloas«Bs,ilf Aabsenee  de  Pim  deeosdeia 

dmôers  orteils  et  de  son  méUtarsien. 

Le  métatarsien  le  plus  externe  porte  à  soià  extrémité 
IMHtériBUco  une  apopbfse  saîUanite^  qui  déborde  le  coboïde. 
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^csfDiu  an  tronc  braebio-eéphalique  par  ane  déchirare  des  demt 
tuniques  internes^  se  fraie  on  chemin  au-dessous  de  la  tunique  em 
terne  en  la  disséquant,  et  pénètre  un  peu  plus  bas»  à  travers  œUe-d 
dans  le  péricarde. 

S4.  M.  Cannuet  présente  une  cxomphale  aocidenleUe  qui  est  iC' 
■larquable,  surtout  sous  oe  rapport,  que  le  malade  était  atteint  d^ua 
cancer  du  foie,  et  que,  'dans  la  portion  d'épiploon  hemiée,  se 
trouve  un  ganglion  devenu  oancéreux  lui-même.  Par  son  développe^ 
ment  ultérieur,  ce  ganglion  pouvait  devenir  on  élément  de  diagDostîc 
très  embarrassant, 

3S,  M.  Parmentier  présente  une  tumeur  fibreuse  du  volame  d'ane 
petite  pomme  enlevée  par  M.  Molgaigne  a  la  partie  inférieure  du 
scrotum  droit.  Elle  adhérait  en  ce  point  à  la  tunique  vaginale»  Elle 
éuitdure,  bosselée,  présentant  sous  la  peau  des  veines  variqueuses-. 
La  tumeur  apfiartenait  à  un  homme  de  40  aos  ;  elle  datait  de  7  à  8 
ans.  Le  mabde  avait  éprouvé  quelques  élancements,  et  surtout  de  la 
gène  en  marchant.  L'examen  microscopique  fait  par  M.  Broca,  n*a 
permis  de  constater  que  du  tissu  fibreux ,  avec  quelques  éléments 
fibro  plastiques  très  rares» 
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JwmÊiie  des  guaim  memkteê  pmr,  iffamt  ;  mpuaùcns 

cQngé/ùale$  des  auteurs. 
ObecrratioiL  rédigée  par  M.  le  doct.  Broca. 

James  Led^ewood,  Agé  de  52  ans»  est  Dé  à  Glascow, 
(EcoKe);  800  père  et  sa  mère  sont  vivants ,  et  malgré 
leur  grand  âgei  ils  jouissent  encore  d'une  santé  excellente; 
son  père  est  grand,  sa  mère  est  très  petite  ;  tous  deux  du 
reste  sont  bien  conformés.  II  a  deux  frères  et  trois  sœurs 
qui  sont  tous  grands,  biens  fait  et  doués  d'une  santé  bril- 
iaote.U  aiOrme  que  depuis  au  moins  trois  générations,!!  n'y 
aieodans  sa  nombreuse  famille  aucun  vice  de  conformation. 

Il  est  le  troisième  enfant  de  la  famille;  sa  mère,  pendant 
M  grossesse,  n'éprouva  aucune  frayeur,  ne  reçut  aucun 
coup,  ne  fit  aucune.chute*  ne  fut.  atteinte  d'aucune  mala- 
die-cette grossesse.en  un  mot,  futjdes  plus  heureuses,  et  ne 
différa  en  rien  des  autres  grossçssf^  de  la  même  femme» 

Lorsque  James  vint  nu  moude,  il  piréseotait  le  volume 
ordinaire  d'un  fœtus  à  terme  ;  ses  deux  bras,  de  dimension 
normale  se  terminaient  en  moignons  arrondis  au  niveau 
à  peu  près  de  rarticulatioo  du  coude^  sa  cuisse  gauche  se 
terxDioait  de  la  môme  manière  au  niveau  du  genou. 
Le  membre,  abdominal  droit  était  à  peu  près  complet; 
toutefois  il  ne  portait  que  quatre  orteils.  On  nota  dès  cette 
époque  que  le  premier  et  le  deuxième  orteil  étaient  beau- 
coup plus  volumineux  qu'ils  ne  le  sont  chez  les  nouveaux- 
nés,  tandis  que  les  deux  autres  olTraient  des  dimensions 
à  peu  près  normales.  Du  Veste,  la  conformation  de  la  tête 
et  celle  du  tronc  était  à  peu  près  régulières. 

James  a  toujours  joipi  d'une  santé  de  fer.  Il  n'a  été  ma- 
lade qu'une  senle  fois  dans  sa  vie,  à  l'flge  de  47  ans.  A  celte 
époque,  en  passaqt  à  Besançon,  il  fut  atteint  de  fièvre 
intermittente  quotidienne.  Il  ne  resta  malade  que  quinze 
jours  et  depuis  lors  il  ne  l'a  plus  été. 
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Dms  0é  jMûesse  il  atamit  tes  teaunt».  It  y  â  une  qtiîii^ 
laine  d'années,  en  pàs^nt  dans  on  Village  de  Hollande,  il 
devint  amoureux  et  ^e  maria.  DepnW  lors,  sa  femnoe  Ta 
aô^ompa^né  dans  ses  périgrinationa  en  Europe  et  en 
Amérique.  Il  n*a  point  eu  d'enfant  mais  il  résulte-  des  dé- 
tails qu'il  nous  donne,  que  ce  n*est  pas  fànte  de  Tiriflté. 
Aujourd'hui  il  n'est  plus  très  porté  versPamoef;  toutefois 
le  sens  génital  est  loin  d^ôtre  émoussé  chefi  lui. 

James  est  d'une  taille  un  peu  audessus  de  la  moyenne 
lorsqu'il  se  tient  debout  sur  son  unique  jambe,  il  s'élève  à 
une  hauteur  de  l*",  62;  àa  lôte,  son  tronc,  et  son  membre 
abdomnirlal  droit  présentent  des  dimensions,  absolues  ou 
relatives  tout  à  fait  normales.  Ses  organes  génitaux  sent 
Sien  ôontbrmés.  Sa  poitrine,  ses  hanches  sont  largement 
développées.  Ses  chairs  sont  fermes,  'ses  muscles  TÎg^btt- 
tetit.  Sa  psau  est  souple,  tendue  comme  celle  d'un  jeune 
htimmê.  Sa  barbe  fet  ses  cheveux  sont  rudes,  noirs,  épais, 
él  commencent  à  peine  à  grisonner.  C'est  par  conséquent 
sous  tous  les  rapports  tim  homme  bien  conservé.  Quoiqu^il 
ait  Si  ans  ,  son  extérieur  annonce  à  peine  UO  ans.  Cette 
conservation  des  attributs  de  la  jeunesse  est  due,  saivant 
lûji  à  la  régularité  et  S  la  sobriété  extrême  dé  son  régime,  it 
mangp  chaque  iiiatin  un  seul  plat  de  viande;  quelques  légu- 
mes composent  son  dîner,  et  il  ne  hoit  presque  que  de  t-eau. 

Iln'âime  pas  la  chaleur  et  ne  s'approche  jamais  du  fetit 
le  froid  au  contraire  lui  est  agréable.  Cela  semble  teiifr  i 
son  organisitîon  plus  endoVe  qu'au  climat  sous  leqoe)  il 
est  né,  car  il  n'a  jamais  souffert  du  froid,  pas  même  lors- 
qu'il a  passé  l'hiver  en  Ecosse.  Le  pretaier  et  lé  deuxième 
-orteils  de  son  unique  pied,  sont  la  seule  partie  de  son  corpd 
t^ur  laquelle  un  froid  intense  se  mariifeste  par  une  seosa- 
Cion  pénible. 
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James  a  un  physique  agréable.  Son  fkfont  est  Jarge,  des 
yeoxTirs;  sa  physionomie  est  des  pins  inteWgenles; 
qQoiqo*il  ait  été  phyé  d'éducation  et  quoiqu'il  ait  p4&^ 
sa.Tie  à  voyager  pour  exploiter  ses  diObrmftés  sur  les 
places  publiques,  son  langage,  Ses  manières  n'ont  rien  de 
vulgaire;  il  laisse  même  entrevoit*  des  sentiments  é!è?és. 
Indépendamment  de  sa  langue  natale,  qu'il  parte  très  cor^ 
rectement,  il  s'exprime  avec  facilité  en  allemand  et  en 
hollandais.  Son  jugement  est  s;iin,  sa  conception  rapide; 
il  observe  avec  sagacité  les  hommes  et  les  choses.  Il  se 
prête  merveilleusement  aux  investigations  scientiflqnes,  il 
coèprend  tout  de  suite  le  but  et  la  portée  dés  questioi» 
qu'on  lui  adresse;  il  répond  aussitôt  avec  une  précision 
remarquaVle.  En  un  mot,  il  eât  bien  au-dessus  des  per- 
sooaes  de  sa  condition,  et  il  est  probable  que,  s'il  eût  reçu 
uae  éducation  convenable,  il  aurait  pu,  comiâe  leS'  deux 
peintres  Ketel  (l),  et  Ducornel  (2),  avec  iesqber^  il  pré^nié 
plus  d'une  analogie,  devenir  peut-être  unbothme  d^élite. 

n  reste  donc  bien  établi  que  chez  Ledgewood  leÀ^  écarté 
d'organisation  ont  respecté  le  tronc  etlàtéte^  et  n'ont 
porté  que  sur  les  membres. 

Membres  thoraciques  :  Ces  deux  tf^embres  se  ressCrtiblent 
soas  certains  points  et  diffèrent  sous  certains  autres. 

Les  deux  épaules  présentent  à  peu  près  le  même  volume 
au  point  de  vue  des  masses  musculaires.  Les  deux  ômo'- 
plates,  à  peine  plus  petites,  qu'à  t^état  liormal,  sont  égales 
entre  elles.  La  clavicule  droite  est  un  peu  plus  courbée  (pxQ 

(I)  barnper.  DîsscrtatioD  sur  la  melUaue  fome  dm  souliers. . 

(s)  Grimauz  de  Caux  et  Martin -St-Aage  (Art.  Uonstruositës  du 
Dict.  pittoresque  d^Hist.  naturelle,  t.  t,  p.  456),  ont  rapporté  i/t 
extenso  Pbistoire  de  M.  Duooroet  qui  eit  né  sahi  m'èmbres  thoraci* 
qoes,  et  qui  n^aainoin»  est  Tiui  dea  peintres  les  plus  distingués  de 
notre  époque. 


Ja  gauche»  et  est  e»  mfiine  toeofs  plus  longue  de  i  ceDti- 
mètres  que  celle  ^erni^re  (19  centi.  à  droite,  17  à  gaocbe, 
longueurs  mesurées  eu  ligne  droite). 
j  Au  dessous  de  chaque  épaule  ou  trouve  uae  articula- 

I  tion  scapulo-humérale  parfaitemeut  normale ,  et  un  bras 

peu  volumineux,  mais  bien  conformé,  dans  sa  moitié  supé- 
rieure. Chacun  de  ces  membres  se  termine  brusquement 
au  niveaut  à  peu  prés,  de  l'articulation  du  coude,  en  for- 
mant une  sorte  de  moignon  qui  présente  une  certaine  res- 
semblance avec  le  moignon  d'une  ancienne  amputation, 
lions  v.erroDS  toul-à-rheure  que  cette  ressemblance  n'est 
,qu*apparentf*  *^ 

.  A  levr  partie  supérieure,  jes  deux,  bras,  assez  régulière- 
ment arronilis  et  égaux  en  volume ,  offrent  8  centimètres 
de  diaviètre,,  et  2S  çeuUmèlces  de  circonférence. 

Le  hras  gauche,  mesuré  de  l'acromion  au  centre  du  moi- 
gnon, a  27  centi-  de  longueunSon  vqlume'décrott  graduel- 
lement de  haut  en  bas  ;  mais  cetlQ  décroissance  n'est  pas 
uniforme }  très  lente  dans  les  3;4  supérieurs  du  membre, 
elle  devient,  au  contraire,  très  rapide  dans  le  1;4  inférieur. 
Ainsi,  la  largeur  du  membre,  mesurée  au  conopas  d'épais- 
seur, est,  en  hauty  de  8  centi.  -,  a  6  cent,  au  dessus  de  Tex- 
trémité  inférieure,  celte  largeur  est  encore  de  6  centL;  à 
partir  de  ce  point  le  bras  s'effile  rapidement,  de  telle  sorte 
qu'en  bas,  il.n'oflfre  plus  qine  2  centi.  de  largeur. 

Au  niveau  du  point  qù  commence  cette  décroissance 
rapide,  on  trouve,  sur  le  bord  interné  du  bras,  une  petite 
saillie  molle,  à  base  arrondie,  large  de  2  cent,  et  formant 
un  relief  de  8  milli.  Cette  satllfe 'semble  constituée  par  nne 
petite  masse  gnaisseose  enUëfreroent  sotis-étitanée.  Au- 
dessous  de.  cette  .saillie, .  la. peau  est  tendue»  mince,  pâle 
et  privée  de  poils  ;  ceis  caractères  deviennent  de  plus  en 


.27d 

plos  maiiirestes  à  mescnre  qn'oD  se  rapproche  de  Textré- 
mité  eoDîqœ  du  membre;  mais  nulle  partoa  D'apercoitla 
moindre  trace  de  cicatrice. 

A  la  partie  supérieure,  il  y  a  entre  la  peau  et  le  sque- 
lette, des  masses  musculaires  très  reconnaissables;  dans  les 
divers  mouvements  du  membre,  on  peut,  parla  palpation, 
reconnaître  les  tendons  des  muscles  grand  dorsal ,  grand 
pectoral  et  grand  rond  ,  le  relief  du  deltoïde,  celui  de  la 
ioDgae  portion  du  triceps.  A  la  partie  moyenne,  un  corps 
charnu  placé  à  la  partie  antérieure,  parait  correspondre  au 
moscle  biceps.  Dans  l'aisselte  on  trouve  lesbaitemenU  de 
rartère  axillaire,  qui  semble  néanmoins  plus  volumineuse  ; 
eti  cMé  d'elle  un  cordon  plein  qui'  paratt  être  un  tronc 
nerveux*  A  trois  centi.  au-dessous  du  grand  pectoral  on 
case  de  distinguer  les  battements  artériels  et  le  eordon 
nerveux  disparaît  en  même  temps. 

A  la  partie  inférieure,  les  parties  molles  deviennent  de  . 
plos  en  plus  minces  et  de  plus  en  plus  résistautes.Au  der- 
SÙÙ3  de  la  saillie  mamelonnée,  elles  cessent  de  donner  au 
tOQcher  la  sensation  de  chairs  musculaires  ;  tout^en  bas 
enfin,  la  peau  semble  appliquée  directement  sur  Pos. 

L'articulation  scapulo-humérale  exécute  tous  les  mou- 
vements ordinaires;  ces  mouvements  semblent  môme  plus 
étendus  qu*à  Tétat  normal  ;  mais  cette  apparence  résulte  de 
Textrême  mobilité  de  Tarticulations  scapulo-claviculaire. 

Le  bras  droit  ait  centi.  de  long ,  Il  diffère  entièrement, 
par  sa  conformation  extérieure,  du  bras  précédemment  dé- 
crit. Comme  lui,  il  présente,  à  sa  partie  supérieure,  8  centi. 
de  diamètre;  comme  lui  encore,il  se  rétrécit  de  haut  en  bas, 
et  ne  présente  plus  que  6  cent,  à  Tunion  des  3;4  supérieurs 
avec  lé  ]i4  inférieur;  mals,au  lieu  de  se  terminer  en  pointe 
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H  Se  rebOe,  aô  eottf ratreiao  liiteao  de  aoB  ntréoiité  libre , 
«b  lUriâant  un  moignon  nrrmdl,  presque  detni-f^otmlèux , 
quia  7  cent,  ift  de  diamètre. 

Sur  le  bord  interne  de  ce  bras»  à  1  1;2  cent  au  dessos 
de  rexbrémité  du  moigooD,  on  trouve  une  saillie  molle, 
arrondie  légèrement  pédiculée ,  longue  de  S  cent.  1;2  fai- 
sant on  relief  de  1  cent.  172  ,  exactement  semblable  par  sa 
eonsistaooe,  ses  connexions  et  sa  composition,  i  celle  qui 
e»ls4e  sur  le  bras  gauche ,  mais  beaucoup  plus  volumi- 
neuse qu'elle.     -     \ 

Veuploratk»  la  plus  superficielle  suflk  pour  démontrer 
que  L'extrémité  du  moignon  est  beaucoup  moinssimideqQe 
du  c6té  opposé*  On  y  trouve  un  segment  de  squelette  bien 
.mobile» haut  de 2 cent. •articulé  avec  rbumérus  suivant 
une  ligne  presque  transversale,  mais  légèrement  oblique 
toutefois  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans»  comme 
l'est  k  l'état  normal  la  ligne  articulaire  du  coude.  Le  ni- 
veau de  cette  articulation  correspond  i  la  largeur  maxi- 
mum du  Qioignon.  Le  petit  segment  mobile  peut  ôtre  flé- 
chi à  angle  droit  ;  il  ne  peut  être  étendu  au-delà  de  la  ligne 
droite  )  il  se  compose  d'une  seule  pièce  osseuse  qui  est  de 
tous  côtés  entourée  d'une  couche  assez  épaisse  de  chairs. 
On  n'y  dislingue  eq  arrière  aucune  saillie  analogue  à  To- 
léçrâne  ;  il  n*en  est  pas  moins  certain  que  cette  portion 
osseuse  représente  au  moins  une  partie  du  squelette  de 
l'avant  bras. 

Des  muscles  très  putssants  s'insèrent  sur  ce  segment 
osseux  *,  ceux  qui  le  fléchissent  sont  beaucoup  plus  éuer* 
giques  que  ceux  qui  retendent.  —  Telle  est  la  force  des 
muscles  fléchisseurs,  qu*il  est  impossible,  en  élreignanl  le 
moignon,  de  s'opposer  au  mouve  ment  de  flexion.  —  Cette 
expérience  met  en  relief  un  autre  phénomène,  c'est  Tab- 


sBOce  pi^oe  totale  de  senstblUté  à  la  doalév^  dau;  lea 
paities  molles  do  moignon  ;  on  peut  y  {rincer  la  peaa»  la 
tofliprimer»  la  beurter  tiolemment  aans  faire  aouffri^  le 
SQJet  f  ce  qai  n'empéeliq  pas  la  senfifaiKté  taotile  d!Y  éiré 
trto  manifeste.  Ainsi  le  moindre  aftooehement,  le  moindre 
frélement  de  cette  pean,  sont  immédiatement  per^oa» 

Ba  reste,  sur  ce  membre,  on  trouve  les  mêôiea  mMclaCi 
fméa  cAté  oppoaé;  de  plna^on  peot  sttiyre  le  bîcepa  Joa- 
qo*è  la  partie  inférieore,  et  il  paratk  trte  probable  que  le 
moKle  brachial  antérieur  etiste  égiienle■l^4ttaat  à  rar- 
tère  bum^ale»  oq  peut  en  suivre  les  battements  .uu  fiett 
pfais  bas  que  sur  le  bras  opposé* 

L'articulatioA  seapulo-homérale  est  aussi  nonmie  qu'à 
gaadie^.ses  mouvements  sont  tout  aussi  libres  ;  Us  s*éSB^ 
tuent  même  avec  plus  d'énergie  t  ce  qui  aanooee  un  dé^ 
vdappement  musculaire  plus  considérable.  TouteCoîSi  dî- 
fttses  mensurations  établissent  que  les  massas  muisculaires 
ds répaule  ne  diOërent  paa  sensiblement  de  volume  à  droite 
et  à  gauche. 

Le  membre  inférieur  gauche  présente  avec  le  bras  droit 
une  frappante  analogie.  Placé  au-dessous  d'un  bassin 
parbitemeot  régulier  et  parfaitement  symétrique,  et  arti- 
culé avec  lui  de  la  manière  la  plus  normale,  ce  membre 
inférieur  paraît  coostitué  seulement  par  la  cuisse ,  et  se 
terminer  en  moignon  au  niveau  du  genou.  On  n'a  pas  ou. 
blié  qu'au  contraire  le  membre  abdominal  droit  est  à  peu 
près  complet  :  il  est  donc  intéressant  de  comparer  les  deux 
cuisses  sous  le  rapport  de  leurs  dimensions.  En  mesurant 
fai  distance  qui  sépare  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  de 
l'extrémité  inférieure  du  condyle  externe  du  fémur^  on 
trouve  la  môme  longueur  à  droite  et  à  gauche  ;  c*est-à-  dire 
ti  centimètres.  La  circonférence  de  la  cuisse  droite  à  sa 
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II.  M.  Marte'  présente  le  fémur  d*oii  jeane  homme  4e  1 8  am, 
mort  â  l'hôpital  Saint -Antoine,  dans  le  terriee  de  M.  Chaittatgnac. 
froia  on  quatre  mois  aTant  son  entrée  à  Thôpital,  il  aTaît  fait  one 
chnte  snr  le  genon,  qni  avait  été  suivie  de  gonflement  de  la  cuisse, 
d'abcès,  etc.  La  supporation  persista  ;  il  s'établit  deux  trajets  fistn- 
leux  A  la  partie  interne  et  externe  de  la  caisse:  le  malade  se  décida 
à  venir  réclamer  des  soins  à  l'hôpital.  Pendant  deux  mois  envimn,  il 
fat  soumis  â  un  traitement  palliatif.  Le  repos  calma  1rs  douleurs  , 
mais  aucun  des  autres  symptômes  ne  diminua.  L'articulation  du  ge- 
nou était  restée  saine  au  milieu  de  ce  désordre;  cependant,   k  la 
snite  de  quelques  mouvemenu  imprimés  à  cette  articulation,    afin 
d'éviter  l'aiikylose,  ie  mal  sembla  prendre  une  nouvelle  activité.  Le 
gonflement  devint  plus  considérable  ;  la  douleur  plus  intense  :  la 
suppuration  remonta  le  long  de  la  cuisse,  etc.  J^  désarticulation  des 
la  cuisse  fut  jugée  nécessaire,  et  pratiquée  :  le  malade  suoÂ>Tnba  des 
suites  de  l'opération.  Le  fëmur,  mis  à  nu,  présente  une  augmenta- 
tion de  volume  dans  sa  moitié  inférieure.  Dans  les  points  ou  l'os  est 
ninsi  gonflé,  on  note,  à  l'extérieur,  des  rugosités  sous  forme  de  sta- 
lactites oiseuses,  et  quelques  trous,  dont  quelques-uns,  plnn  grands, 
forment  de  véritables  Cloaques.  A  la  partie  postérieure,  on  fronTe 
un  séquestre  d'os  nécrosé,  non  encore  entièrement  détaché  du  reste 
de  l'os,  baignant  dans  le  pus.  En  sciant  Pos,  on  retrouve,  dans'  l'ul- 
térieur du  canal  médullaire,  des  productions  analogues,  des  espèces 
de  stalactites,  des  trous  de  communications  avec  l'extérieur,  et  des 
esquilles  nécrosées. Celles- ci  présentent  de  petites  lamelles  rugueuses, 
dentelées,  correspondant  aux  couches  internes  de  la  diaphyse,  et  sé- 
parées du  reste  de  l*os  par  une  membrane  pyogénique.  En  observant 
1a  cotipe  de  l'os  luî-méme,  on  constate  que  sa  plus  grande  épaisseur 
est  due  pfiûcipalement  à  l'addition   de  nouvelles  couches  osseuse, 
d'une  texture  assez  lâche,  et  apparentes,  surtout  à   la   superficie. 
LVpiphyse  est  saine,  ainsi  que  l'articulation  du  genou. 


Ml 
.  M.  Crm^iUuer  appelle  rattention  sur  eeite  barrière  opposée  aa 
mal  par  le  cartilage  épiph/saire.  11  lait  remarquer,  en  onlxeyqae  dans 
les  points  où  il  existe  une  nécrose  de  couches  internas,  on  trouve  à 
la  partie  externe  oori^espondante  des  couches  de  nouYeUeformaiions 
tandis  que  des  couches  semblables  existent  à  la  surface  interna, an 
nlTcan  du  séquestre  superficiel  visible  à  l'extérieur. 

«•  M.  Maingault  présente  un  cancer  colloïde  de  l'estomac  re- 
cneilli  sur  une  femme  qui  n'ayait  offert  que  les  symptômes  de  la  gas- 
tralgie pendant  deux  mois.  *-  Dans  les  derniers  temps  elle  rejetait 
plusieurs  espèces  d'aliments,  et  digérait  bien  les  autres.  Ce  cancer  a 
cela  de  particulier,  que  l'on  peut  retrouver  sur  un  point  tous  les  ca- 
ractères de  l'encëphaloïde  et  sur  un  autre  tous  ceux  du  Téiitable 
colloïde. 

M.  Lebert,  Ce  dernier  fait  signalé  par  M.  Maingault  donne  de 
rintérét  aux  recherches  microscopiques.  Dans  la  portion  franche- 
ment encéphaloîde  les  cellules  cancéreuses  étaient  très  apparentes.--* 
Dans  la  partie  colloïde,  outre  des  cellules  très  évidemment  cancé- 
reuses et  éparses,  on  tronvait  de  grosses  cellules,  rondes  et  closes  et 
contenant  dans  leur  intérieur  une  foule  de  petites  cellules.  Ces  gros- 
ses cellules  se  rencontrent  fréquemment  dans  le  cancer  colloïde. 

M.  Maingault  rappelle  qu*il  a  trouvé  une  caverne  au  sommet 
du  poumon  ilroit.  Ce  qui  est  encore  un  fait  contradictoire  i  oppo- 
ser à  M.  Barth,  qui  soutient  la  presqu  incompatabiiité  du  cancer  et 
du  tubercule. 

M.  Denuct'  a  examiné  ces  grosses  cellules  dont  a  parlé  M.  Lebert 
qui  sont  caractéristiques  du  cancer  colloïde  et  que  M.  Robin  nomme 
corps  colloïdaux  ;  ces  corps  ne  lui  semblent  être  que  des  débris  de 
culs  de  sac  glandulaires  et  les  cellules  incluses,  plus  petites  que 
celles  du  cancer  et  n'en  ayant  pas  les  caractères,  du  simple  épithélium. 

M.  Lebert  repousse  cette  manière  de  voir.  Dans  quelques-uns 
de  ces  corps,  il  a  rencontré  quelques  cellules  plus  développées  qui 
offrent  les  caractères  de  la  cellule  cancéreuse.  U  croit  que  leur  con- 
tenu est  composé  de  cellules  cancéreuses  avortées. 
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fMIade  de  M  degrés:  ce  qui^st  à  peu  près  ta  doyenae  Ar 
fétâl  Donfial  (1).  Ces  moaYemento  soiil  iispoMUei  di» 
l'extMflioa,  et  présentent  lear  maximuiâ,  dans  la  flextan, 
à  140  dégréa,  (Mjoiira  ooasme  à  réta<  oonnak  II  oo»  est 
donc  permis  de  supposer  qne  le  relâchement  des  lig^ttienis 
atteint  aôrtoot  les  figMienlU  èroiaés  ,  et  respecfa  praiqàe 
eompttteflieiit  tap'iigamenta  latéraux» 

L^artficolatioo  tibi6-tanieBne  esl  toiA-J^Mt  wmaie» 
quant  à  sa  eonfoMnatton  ;  elle  ne  présente  aucune  mobilité 
ktérale;  mais  (es  tneuvemeots  de  flexien  et  d'extenaîotf  y 
dépassent  notablement  les  limites  ordinaires. 

Le  pied  qui  termine  cetle  unique  fimbe  est  peat-Mie  la 
partieis'plUstsioguUère  du  eorps  de  Ladgewood.  Oé  pied, 
taîrjgQ  et  court,  sert  iia  foisâ  la  statfoti  et  i  ta  prélWDaiQtt 
desoorps,  et  il  est  probàblcque  Ifactfon  museofaîlieacûB- 
tf  ibùé  à  modifler  sa  forme,  ta  grande  mobilité  de  aeaaiti- 
outalions  perinet  i  la  voûte  duiarse  de  s'aptatir  iMreaque 
edmpIMement  ou  de  s'exagérer  beaucoup.  ▲  l'état  derspos 
cett^  Toûte  devient  très  convexe,  de  telle  sorte  qu'on  aper* 
t^it  sur  le  dqs  do  pied  des  saillies  osseuses  arrondies,  pres- 
que aussi  nettes  que  dans  le  varus  commençant.  Lorsque, 
au  ooàtraire,  ce  pied  sert  de  base  de  sustentation^  U  sTai- 
kmge  beaucoup  et  devient  ptat.  Si  dans  oetbe  posittoo^qui 
doooele  maximum  de  longueur,  on  pratique  la  menaoni- 
tion  gfw  l'iMtrumei^  des  cordonniers ,  on  trou^  que  ta 
lottgueor  lotale,  depuis  le  taton  Joaqu'à  l'tetrémiMmié- 
rieure  do  gros  orteil ,  est  de  il4  centimètres.  DaJa  méoM 
limite  postérieure  à  Pexirémité  aiftévleure  du  deniitt.or* 
'(4il,  la  distaneoiost  seulement  de  %S  centtnètres*  C^eat^à* 

(I)  Weber.  lHémoire  aur  rartieiilatîon  da  genov.  Baus  Encydo- 
ffêèie  anatoiiilqne^  trad.  '  Jourdâii.  Parii,  f  S4f ,  in-i»,  t.  ii,  p.  S44. 


eue  que  kT  pied  présente ,  dtt  cûié  iot^rne,  uii  tiers  ^  If 
ioDguetir  de  plus  que  du  côté  externe,  différence  ^norme^ 
donU^  eiivirpQ  de  celle  qui  existe  i  Tctat  pormitl.  .Cette 
difTéreoce  deyîeot  plus  frappiuile  encore ,  si  on  réfléqhit 
que  liodgewood  q'«  Jaipaia  porté  que  des  clwissurpa  ex- 
tr«|BeoieQt  lar|;es,  jpe9pabl^  par  oonséqueni,  dp  (ajre  m- 
bir  an  bord  externe  du  pied ,  cette  atropllie ,  OMfAqMeloi^ 
cooaUUfiMe  q4»*0D  ofaser?  ci  (réquev^isçnf  sur  1^  baMt^nts 
des  villea. 

La  npçée  postériaiw  4a  Uiise  présep^  )a  foripp  e^  le 
Yohiine  natmato.  4«tiHitqa*efi  p9q(  aaîuger  k  tonver^  le^ 
parties  focflm,  i  I  n'eu  edl  pas  d^  m^oe  de  1»  rangée  ^  - 
neuve.  I^mboM^iest  maniresteoiwt  moina  large  et  mqios 
épais  que  m  le  aoniporte  le  Toliiiçe  toUl  dq  pie^,  Vea- 
aembie  dea  trqia  cttUéifQfiiies  pccqpat  au  cpntrairp^  qqe 
langeur  pipa  ginfidq  q^*i  Fétak  normal  «  il  epi  (a^Ue  de  re- 
eouBattrela  liioila  quîsépace  (ejDubolde  du  tnMsidmecuaéi 
rome^  il  suffit  pour  cela  dq  suiyre  4'avan^  en  arrière  la  faqç 
doiaaledotroiaïjmeaiétatarsîen.  Quant  au  scapboide»  son 
ieberculQ  est  très  aillant-,  foais  on  no  peut  acqu^rv  aucune 
Amnée  exacte  sur  ses  dit oraes  dimensions. 

Impartâpftin^MwsiiioQe/ellapartiQii  digitale  du  pif^F^ 
ssotettt  daa  anoBialîes.  bien  autrement  importanlf^Ss  U  y  a 
i4inélalar8iens  et  U  orbaila*  L'étude  des  con- 
;  des  métatarsiens  montre  qu*un  seul  de  ces  os.  a'm  - 
tiouto  «veftie  oubiAle,  et  oa  nat  autorisé  à  admettre  que 
les  trois  mieils  intemeSi  correspondent  aux  trois  premiers 
otleiii^  et  que  rarteil  axteme.  repcéseute  le  quatrième  ou 
leaiiiquiéflM«BuiouseBS,ilf  Aabseoce  de  rqn  de  ces  deux 
derniers  orteils  et  de  son  méUtstsiao. 

Le  métatarsien  le  plua  externe  porte  à  soià  extrémiié 
postérieuoe  une  apophyse  saîlhial^t  qui  d^xurde  le  coboide. 


Il  est  probable  que  celte  apophyse  donne  insertion  an  court 
péronier  latéral.  On  est  donc  conduit  à  penser  que  rorteil 
le  i^iâs  externe  représente  le  cinquième  orteil,  de  telle  sorte 
que  le  pied  de  Ledgeiwood  posséderait  le  premier,  te 
deuxième,  le  troisième  et  le  cinquième  orteils,  et  que  Ta- 
nomalie  consisterait  dans  Y  absence  du  quairième  orUit  et 
de  ^Ofi  métatarsien. 

Sons  le  rapport  du  irolame,  les  quàtrid  orteils  sont  d'une 
inégalité  choquante.  Tandis  que  les  deux  orteils  externes 
^nl  en  proporiibn  avec  les  dimensions  da  pied,  les  deux 
orteils  internes,  au  contraire,  semblent  appartenit*  au  pied 
d'un  géaùt.  En  mesurant  depuis  le  bout  de  Torteil  jusqu'à 
la  ligne  métatarso-phalangienne,  oh  trouve  pour  le  dernier 
orteil  une  longueur  de  8  centimètres  ;  pbur  tayant  dernier 
3 1/2  centimètres.  Quant  aux  deux  premiers,  fis  n*o&t  pas 
moins  de  T  centimètres  de  longueur;  leurs  autnos  dimen- 
sions sont  proportionnelles  à  la  précédente  :  la  phalange 
unguéale  du  gros  orteil  ail  centimèUres  de  circonférence  ; 
celle  du  deuxième  orteil  en  a  9  l/s.  Ainsi  s'explique  la 
grande  différence  qu'il  y  a  entre  la  longueur  du  bord  in-' 
terne  du  pied  et  celle  de  son  bord  externe. 

La  longueur  des  métatarsiens  n'est  pas  aussi  fatale  &  ap- 
précier que  celle  des  orteils.  Il  m'a  para,  toutefois,  en 
comparant  entre  eux  les  deux  métatarsiens  extrêmes,  que 
le  premier  de  ces  os  était  un  peu  plus  long  qu'à  Véttit  mot- 
mal  ;  en  tous  cas,  il  est  certain  qu'il  offre  une  épaisseur 
exagérée. 

Les  deux  orteils  externes  n'exécutent,  sons  rinfloenee 
de  la  volonté,  qae  des  mouvements  très  restreints;  ils  ne 
possèdent  qu'une  sensibilité  très  obtuse,  et  nesont  presque 
d'aucune  utilité  pour  Ledgewood. 

Le  deuxième  orteil  est  peu  mobile  aussi  ;  la  phalange 
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ongttéale  est  toujours  un  peu  fléchie,  et  lorsqu'on  veut  a 
redresser  complétemeiit,  on  est  arrêté  par  une  résistance 
qui  parait  due  à  la  fois  aux  ligaments  et  aux  muscles.  Cet 
ortM,  du  reste,  exécute  avec  beaucoiip  de  précision  des 
OKMiTements  de  totalité»  principalement  dans  le  sens  de  la 
flexion  ;  il  ne  s'étend  que  dilBcilement,  et  ne  se  meut  pas 
da  tout  dans  le  sens  latéral. 

Le  gros  orteil  enQn  est  extrêmement  mobile,  et  dans  son 
articulation  métatarso-phalaogienne,  et  dans  son  articdla- 
UoQ  médio-phalangienne.  Il  peut  se  porter  très  loin  dans 
la  flexion  et  dans  Textension.  Toutefois  la  flexion  s'arrête 
très  longtemps  avant  que  la  face  inférieure  de  l'orteil  ne 
reoeontreiapiaotedupied.  L'articulation  métatarso^phal^n- 
gienne  permet  à  peine  une  légère  inclinaison  en  dedans; 
mais  elle  exécute  des  mouvements  d'abduction  très  mani-. 

WS|6' 

Somme  toute,  le  gros  orteil  est  le  seul  appendice  digital 
rMlemeatmobile,  etsa  mobilité  nediffèrede  la  mobilité  or- 
dinaire que  parce  qu'elie^est  plus  étendue.  Mais  il  n'y  a  dans 
les  articulations  de  cet  orteil,  ni  dans  celle  de  son  méta- 
tafsien,  aucune  disposition  qui  permette  d^  mouvements 
cooqiaTables  à  ceux  du  pouce  ;  le  mouvement  d'opposition , 
ea  particulier,  manque  complètement 

Et  cependant  Ledgewbod  se  sert  de  ce  pied  imparfait, 
conmie  il  se  servirait  de  la  main  la  mieux  organisée.  Son 
gros  orteil  remplit  à  lui  seul  la  plupart  des  fonctions,  qui 
dans  Tordre  habituel  des  choses,  sont  dévolue  airx  quatre 
membres.  Croiniton  qu'à  Taide  de  ce  seul  orteil,  Ledge- 
weod  peut  ramasser  une  épingle  sur  le  parquet,  s'habiller, 
se  peigner,  se  raser,  charger  un  pistolet,  le  tirer,  en  visant 
juste,  écrire  même  avec  une  régularité  remarquable,  en 
Iraçant  des  caractères  qui  portent  le  cachet  do  l'écriture 
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anglaife?  Quelle  merveilieiise  lipWlude,  i|iiell6  ificrof»bla 
persév'ârapce  a'ut-il  pas  falki  k  ceiiioBune  pour  obtenir 
de  pareils  résultats  7 

Ypici  4e4|ueUe  maniâre  il  Mécuie  ces  poral^rew  tours 
de  (ùcfie. 

Eojirenûer  lieu,  IVtioulaUoD  eoxo-fémorate,  alDsi  qu'on 
l'observe  sur  un  grand  nombre  de  bateleurs»  est  admiraUe- 
ipent  flexible.  Il  ne  m'a  pas  paru  que  son  esceasive  raotii- 
lité  fut  dt|e  à  une  eonlorniaUoa  particulière  des  surCaees 
pssepses  ;  jei^rob  qu'elle  résulte  ooiquement  de  la  grawie 
laxitéde  la  capsule.  J'ai  ditei)  outre  que  par  suite  d'un  ilé-r 
plaoemeuji  particulier ,  àù.  m  reUicbement  des  ligaments 
croisés,  l'articulutioa  d«i^  geopu  permettait  une  Idgère 
flexion  en  avant;  enfin,  toutes  les  articulatioiis  dq  taran  et 
du  métatarse  soi^t  exU'ômemeot  mobiles.  C'est  ainsi  que 
James  parvient  à  porter  son  pied  à  sa  télCi  à  appliquer  la 
plante  du  [Hed  sur  son  oreille  droite,  à  oonltottrner  lapairtie 
postérieur  de  son  cou ,  à  appliquer  ses  orteils  sur  les  dif- 
férents poipts  de  son  vissge,  et  même  4  pineer  le  pavîHou 
de  son  oreUle  gaucbo,  en  faisant  passer  son  pied  derrière 
son  occiput*  Ces  divens  mouvements  ne  sont  nuUeoient 
gênants  pour  lui.  Il  ne  peut  s'endormir  que  dans  une  aanla 
position  ;  il  secoucbe  sur  le  odté  droit,  repUe  spn  membre  abr 
dominal,  et  fait  reposer  le  côté  droil  de  sa  tâte  sur  laplaute 
de  son  pied.  Lorsqu'il  est  assis  il  ne  laisse  preaqueijamais sa 
lambedansunedirectîonvertioale;  quelquefois  ill'appniftaiir 
lacuisseoppo4ée$  plus  souvent  il  là  plaoe  an-devaat  dftia 
poitrine,  en  joqaat  avec  les  bontûDfi  de  son  gilet,  lorsqu'il 
par Iç,  ilfaitavec  cette  espèce  de  maio  diflbraie  et  gmtaM|Be^ 
des  gpstes  parfaitement  a  atnrels  et  qui  ne  manquent  m4tte 
pas  d'une  certaine  élégance.  Enfin,  toraqa'il  eberohaune 
i(jiée  ou  un  souvenir,  il  porto  automatiquement  soi  pied 


aii4a(f«9t do  mm  nme^  m  frotte^ieslàmss ou  tenez;  et 
lQff«m*il  «it  tate  cflEÉmrraMét  il  appliqao  la  fnilfe  de  son 
gnsofteil  sur  te  nilieu  de  8QD  front. 

Axir  Mair  uo  corps  pou  ToloaiiMiui^  Ledgoarood  éearte 
UiimQnalQiiieQ,t  l'un  de  l'autre  aes  deux  orteils  inbaroea, 
place  ce  corps  dans  Pespace  interdigttal»  et  le  fixe  enenile 
en  rapprochant  aes  orteils.  On  n'a  pas  oublié  que  le  gros 
orteil  est  seul  susçeptiVIed'exécutQr  die  faibles  mouvements 
de  iaiéraUté  et  gpe  le  deuxième  ne  peut  se  déplacer  que 
dans  le  sens  Yertical.  L'^ca^teoient  transversal  ^t  donp 
dA  Qfiiquement  an  premier  orteil;  il  9e  va  jamais  au  delà 
deonçeptim^^e.  Piii'  conséqaentt  ce  premier  mépanisDfie 
Depennetdesnisir  que  des  corps  de  petit  Vjpluine».  ifi 
deuxième  orteil  A'y  eoncouct  que  {Mr  sa  résist^neç  paa- 
siv&  n  fournit  un  point  d'appui  Iptéiral  comme ,  le^  fait  M 
piroi  thora<|ique  lorsque  pous  porljons  un  livi^souf  tP 
bras. 

Dès  que  le  cotfs  à  saisir  est  plue  volumineux,  Técarte- 
meot  transversal  du  gros  orteil  ne  su(Iit  plus.  ,A\Qfs  Ifi 
deuxième  orteil  se  fléchit  outre  mesure;  le  gros  orteil  se 
perle  dans  une  extension  forcée,  en  môme  temps  qu'il  se 
dir^  un  peu  en  dedans.  L'espace  interdigilal  se  trouve 
aiosi  considérablement  ouvert,  et  en  le  refermant  par  un 
mouvement  inverse,  Ledgewood  peut  saisir  des  corps  qui 
ont  jusqu'à  5  centimètres  ^e  diamètre. 

Loraqoe  rbbjel  est  aaisi*  Ledgewood.  peut  Famplofbr  à 
ûmn  asiges,  l'assojetlit  entre  ees  Orteil»;  pMtroeli, 
{n'incline,  le  read  obliqoe  de  haut  en  bas  et  d'arrièMen 
tuant,  afin  d'augmenter  l'étendue  deasarbkeat  df  ^sontaot. 
n  parvmU  «iosi  à  produire  une  foroe  assez  eootidérab|e. 
L'objet  ee  trouvaétreint  entre  le  deyxièioe  orteil  et  lâfaroN 
mière  phakngedu  gros  orteil.  Qu^nt  à  la  phalange  onguéaie> 


dcMons  dn  tronc  bracbio-eéphalique  par  ane  déchirure  des  deo> 
timîqiies  întemes^  se  fraie  on  chenin  au^dessoaa  de  la  tunîqae  ea 
terne  «n  ia  dÎMéqnant,  et  pénètre  un  peu  pins  bas,  à  travers  oetie-d 
dans  le  péricarde. 

S4.  M.  Cannuet  présente  nne  cxomphale  aooidenteUe  qai  est  re- 
Biarquable»  snrtont  tcfa%  ce  rapport,  qne  le  malade  était  atteint  d^wi 
cancer  dn  foie,  et  que,  dans  la  portion  d*épiploon  hemiée,  se 
trouve  un  ganglion  devenu  cancéreux  lui-même.  Par  son  développe^ 
ment  ultérieur,  oe  ganglion  pouvait  devenir  on  élément  de  diagnostic 
très  embarrassant. 

3S.  M.  Parmeniier  présente  une  tuoieur  fibreuse  du  volume  d'une 
petite  pomme  enlevée  per  M.  Mnlgaigne  a  la  partie  inférieure  du 
scrotum  droit.  Elle  adhérait  en  ce  point  â  la  tunique  vaginale*  Elle 
était  dure,  bosselée,  présentant  sous  la  peau  des  veines  variqueuses-. 
La  tumeur  ap|iartenait  â  un  homme  de  49  ans  ;  elle  datait  de  7  à  8 
ans.  Le  malade  avait  éprouvé  quelques  élancements,  et  surtout  de  la 
gêne  en  marchant.  L'examen  microscopique  fait  par  M.  Broca,  n^a 
permis  de  constater  que  du  tissu  fibreux ,  avec  quelques  éléments 
fibro  plastiques  très  rares^ 


AnomêUe  des  guaiâe  memkcn  par  iéfaui  ',  ^un^ulatip^s 

congé/Ualeê  des  auteurs. 

dMerTaiioQ  rëdigëe  par  M.  le  doct.  Broca. 

James  Led^ewood,  âgé  de  52  ans,  est.  né  à  Glascow, 
{Eeosse};  soa  père  et  sa  mère  sont  vivants ,  et  malgré 
leur  grand  âge>  ils  jouissent  encore  d'une  santé  excellente; 
soa  pèra  est  grand,  sa  mère  est  très  petite  ;  tous  deux  du 
reste  sont  bien  conformés.  Il  a  deux  frères  et  trois  sœurs 
qui  sont  tous  grands,  biens  fait  et  doués  d'une  santé  bril- 
hote.U  affirme  que  depuis  au  moins  trois  générations,!!  n'y 
a^udans  sa  nombreuse  famille  aucun  vice  de  conformation. 

Il  est  le  troisième  enfant  de  la  famille;  sa  mère^  pendant 
SI  grossesse,  n'éprouva  aucune  frayeur,  ne  reçut  aucun 
coup»  ne  fil  aucune,  chute»  ne  fut.  atteinte  d'aucune  mala- 
die: cette  grossesse»en  un  mot,  fut]des  plus  heureuses,  et  ne 
différa  en  rien  des  autres  grossçs^f^  de  la  même  femme. 

Lorsque  James  vint  au  moude,  il  pirésentait  le  volume 
ordinaire  d'un  fœtus  à  terme  ;  ses  deox  bras,  de  dimension 
Dormale  se  terminaient  en  moignons  arrondis  au  niveau 
à  peu  près  de  l'articulation  du  coude;  sa  cuisse  gauche  se 
terminait  de  la  môme  manière  au  niveau  du  genou. 
b)  membre  abdominal  droit  était  i  peu  près  complet; 
toutefois  il  ne  portait  que  quatre  orteils.  On  nota  dès  cette 
époque  que  le  premier  et  le  deuxième  orteil  étaient  beau- 
coQp  plus  volumineux  qu'ils  ne  lé  sont  chez  les  nouveaux- 
nés,  tandis  que  les  deux  autres  oiTraient  des  dimensions 
à  peu  près  normales.  Du  reste,  la  conformation  de  la  tête 
et  celle  du  tronc  était  à  peu  près  régulières. 

Jarne?  a  toujours  j,Qyi  d'une  santé  de  fer.  Il  n'a  été  jma- 
ladc  qu'une  seole  fois  dan^  sa  vie,  à  l'âge  de  A7  ans.  A  celte 
époque,  en  passaqt  à  Besançon,  il  fut  atteint  de  Oèvre 
intermittente  quotidienne.  Il  ne  resta  malade  que  quinze 
jours  et  depuis  lors  il  ne  l'a  plus  été. 
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Dans  9É  jauâd0Se  iVatmil  te»  fBOiiBe^.  Il  y  â  une  ^ii^ 
laine  d'années,  en  passant  dams  un  viUnge  de  Hollande,  il 
devint  amoti^euic  et  Se  mSrla.  Depuis  Idirs,  sa  femme  Ta 
adtompàèné  dans  ses  périgrihations  en  Europe  et  bq 
Amérique.  II  n*a  point  en  d'enfant  mais  il  résulte*  des  dé-' 
(ails  qu'il  nous  donne,  que  ce  n*est  pas  fàate  de  virilité. 
Aujourd'hui  il  n'est  plus  très  porté  versTamoar;  toutefois 
le  sens  génital  est  loin  d^être  émoussé  cheï  lui. 

JTames  est  d'une  taille  un  peu  audessus  de  la  moyenne 
lorsqu'il  se  tient  debout  sur  son  unique  jambe,  il  a*élèveè 
tine  hauteur  de  1",  6S;  ^a  léto,  son  tronc,  et  son  membi^ 
abdomnitlal  droit  présentent  des  dimensiuns,  absolues  ou 
relatives  tout  à  fait  normales.  Ses  organes  génitaox  9^ni 
Sien  Confbrmés.  Sa  poitrine,  ses  hanches  sont  largement 
dévelôjipéès.  Ses  chairs  sbnt  fermes,  'ses  muscles  ▼îgbu- 
reut.  Sa  peau  esfsouple,  tendue  comme  celle  d^un  jeune 
hdmme.  Sa  barfeè  fet  ses  cheveiii  sont  rudiés,  noirs,  '  épds, 
A  ôommèncent  à  peine  à  grisonner.  C'est  par  conséquent 
sous  tous  les  rapports  ïïn  homme  bien  conservé.  Quoiqu'il 
ait  Si  ans  ,  son  extérieur  annonce  à  peine  bO  ans.  Cette 
conservation  des  attributs  de  la  jeunesse  ^tdue,  snivaBl: 
lûj,  à  la  régularité  et  &  la  sobriété  extrême  de  Son  régime,  it 
man^e  chaque  thâtin  un  seul  plat  de  viande;  quelques  légu- 
mes composent  son  dîner,  et  il  ne  boit  presque  que  de  l*eau. 

Il  i/âime  pas  la  chaleur  et  ne  s'approche  jamais  du  feti; 
\g  froid  au  contraire  lui  est  agréable.  Cela  semble  te'tair  à 
son  organisation  plus  endoVe  qu*aù  climat  sous  lequel  il 
est  né,  car  il  n^a  jamais  souffert  du  froid,  pas  même  lors- 
qu'il a  passé  Tliivér  en  Ecosse.  Le  prêtai  ier  et  16  deuxième 
orteils  de  son  unique  pied,  sont  là  seule  partie  de  son  corp$ 
t»ur  laquelle  un  froid  intense  se  manifeste  par  une  sensa- 
iion  pénible* 
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James  a  un  physique  agréable.  Son  fl^nt  est  Jarge,  des 
yeux  vifs;  sa  physionomie  est  des  pins  intéWgemes; 
qQoiqa*iI  ait  été  phyé  d'éducation  et  quoiqu'il  ait  pas^ 
sa.vie  i  voyager  pour  exploiter  ses  difformités  sur  les 
places  publiques,  son  langage,  ses  manières  n'ont  rien  de 
vulgaire;  il  laisse  même  entrevoit*  des senliments  élevés. 
Indépendamment  de  sa  langue  natale^  qu'il  parie- très  cor" 
rectemeut,  il  s'exprime  avec  facilité  en  allettiàndet  en 
hollandais.  Son  jugement  est  soin,  sa  conception  rapide  ; 
il  observe  avec  sagacité  les  hommes  et  les  choses.  Il  se 
prête  merveilleusement  aux  investigatiods  scientiflques,  il 
oG^prend  tout  de  suite  le  but  et  la  portée  dés  questions 
qu'on  lui  adresse;  il  répond  aussitôt  avec  une  précision 
remarquaVle.  £n  un  mot,  il  tel  bien  au-dessus  des  per- 
sonnes de  sa  condition,  et  il  est  probable  que,  s'il  eût  reçu 
une  éducation  convenable,  il  aurait  pU,  commto  les  deux 
peintres.Ketel  (l),  et  Ducornet  (2),  avec  lesquels  il  présenté 
plus  d'une  analogie,  devenir  peut-être  un  homme  d'élite. 

Il  reste  donc  bien  établi  que  chez  Ledgewood  les  écarts 
d'organisation  ont  respecté  le  tronc  etUtôte,  et  n'ont 
porté  que  sur  les  membres. 

Membres  tharaciqaes  :  Ces  deux  ttîembres  se  ressemblent 
SODS  certains  points  et  diffèrent  sous  certains  autres. 

Les  deux  épaules  présentent  à  peu  près  le  même  volume 
au  point  de  vue  des  masses  musculaires.  Les  deux  ônio* 
plates,  à  peine  plus  petites,  qu'à  l'état  liormal,  sont  égales 
entre  elles.  La  clavicule  droite  est  un  peu  plus  Courbée  (piQ 

(i)  )[Iamper«  DisserUlioo  sur  ta  meiUeiue  form»  des  souliers^ . 

(t)  Grîmaax  de  Canx  et  Martin -St-A âge  (Art.  MoDBtroositës  du 
Kct.  pittoresque  dHist.  naturelle,  t.  t,  p.  456),  ont  rapporté  i/t 
extenso  Tliistoire  de  M.  Duooroet  qui  eât  nêsaht  m'èmhrcs  thonici«> 
<pMs,  ci  qui  ntomoins  est  Tiui  des  peintres  les  plus  distingiiés  de 
aotre  époque. 


278 

Ja  gauebe»  et  est  M  même  teoips  plus  loogae  de  t  ceotî- 
mètres  qae  celte  (lerai^re  (19  cenli.  à  droite,  17  à  gauche, 
longueurs  mesurées  en  ligne  droite). 

Au  dessous  de  chaque  épaule  on  trouve  une  articula- 
tion scapulO'humérale  parfaitement  normale ,  et  un  bras 
peu  volumineux,  mais  bien  conformé,  dans  sa  moitié  supé- 
rieure. Chacun  de  ces  membres  se  termine  brusquement 
au  niveaut  à  peu  prés,  de  rarticulation  du  coude^  en  for- 
mant une  sorte  de  moignon  qui  présente  une  certaine  res- 
semblance avec  le  moignon  d'une  ancienne  amputation. 
Nous  verrons  tout-à-rheure  que  cette  ressemblance  n'est 
,qu*apparentf.  •^ 

,  A  leur  partie  supérieure»  les  deui;  bras,  assez  régulière- 
ment arrondis  et  égaux  en  volume  i  offrent  8  centimètres 
de  dia9iètre,,  et  23  ceoUmèUes  de  circonférence. 

Le  bras  gauche^  mesuré  de  l'acromion  au  centre  du  moi- 
gnon^ a  27  ceoti.  de  longueunSon  volume. décroit  graduel- 
lement de  haut  en  bas  ;  mais  cettQ  décroissance  n'est  pas 
unifor9)o  ;  très  lente  dans  les  5;4  su|>érieurs  du  membre, 
elle  devient,  au  contraire,  très  rapide  dans  le  1;4  inférieur. 
Ainsi,  la  largeur  du  membre,  mesurée  au  conapas  d^épais- 
seur,  est,  on  hqiut,'  de  8  centi.;  à  6  cent,  au  dessus  de  Tex- 
trémité  inférieure,  cette  largeur  est  encore  de  6  centL;  i 
partir  de  ce  point  le  bras  s'efiile  rapidement,  ^e  telle  sorte 
qu'eu  bas,  il.n'offre  plus  que  2  centi,  de  largeur. 

Au  niveau  du  point  où  commence  cette  décroissance 
rapide,  on  trouve,  sur  le  bord  interné  du  bras,  une  petite 
saillie  molle,  à  base  arrondie,  large  de  2  cent.,  et  formant 
un  relief  de  S  mtltl.  Cette  safitfe 'semble  constituée  par  une 
petite  masse  gr)aisseosé  entièrement  sotis-étitanée.  Au- 
dessous  de.  cette  ^saillie,,  la, peau  est  tendue,  mince,  pâle 
et  privée  de  poils;  ceis  caractères  deviennent  de  plus  en 


plus  maBîTefltes  à  m^wire  qo'oD  se  rtpprocbe  de  Textré- 
mitécooiqoe  du  membre^  mais DQlie  part  on  n'aperçoit, la 
iDOîndre  trace  de  cicatrice. 

A  la  partie  supérieure,  il  y  a  entre  la  peau  et  le  sque- 
lette, des  masses  musculaires  très  reconnaissables  ;  dans  les 
diîers  mouvements  du  membre,  on  peut,  parla  palpation, 
reconnaître  les  tendons  des  muscles  grand  dorsal ,  grand 
pectoral  et  grand  rond  ,  le  relief  du  deltoïde,  celai  de  la 
fcmgoe  portion  do  triceps.  A  la  partie  moyenne,  nn  corps 
charnu  placée  la  partie  antérieure,  paraît  correspondre  an 
muscle  biceps.  Dans  l'aisselle  on  trouve  lesbattementi  de 
rartère  axillaire,  qui  semble  néanmoins  plus  volumineuse  ; 
et  à  côté  d'eAe  un  cordon  plein  qui  paraît  être  un  tronc 
nerveux-  A  trois  centi.  au-dessous  du  grand  pectoral  on 
cesse  de  distinguer  les  battements  artériels  et  le  cordon 
nerveux  disparaît  en  même  temps. 

A  la  partie  inférieure,  les  parties  molles  deviennent  de  . 
pins  en  plus  minces  et  de  plus  en  plus  résistantes.Au  def- 
sons  de  la  saillie  mamelonnée,  elles  cessent  de  donner  au 
toucher  la  sensation  de  chairs  musculaires  ;  touOen  bas 
enfin,  la  peau  semble  appliquée  directement  sur  Tos. 

L'articulation  scapulo-humérale  exécute  tous  les  mou- 
vements ordinaires;  ces  mouvements  semblent  môme  plus 
étendus  qu'à  l'état  normal  ;  mais  cette  apparence  résulte  de 
Textrême  mobilité  de  Tarticulations  scapulo-claviculaire. 

Le  bras  droit  a2i  centi.  de  long ,  II  diffère  entièrement, 
par  sa  conformation  extérieure,  du  bras  précédemment  dé- 
crit. Comme  lui,  il  présente,  à  sa  partie  supérieure,  8  centi. 
de  diamètre;  comme  lui  encore,il  se  rétrécit  de  haut  en  bas^ 
et  ne  présente  plus  que  6  cent,  à  Tunion  des  3;^  supérieurs 
avec  le  1}4  inférieur;  mais,au  lieu  de  se  terminer  en  pointe 
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il  Âè  reDfle,  au  cotitraire,aa  oltean  de  son  extrémité  libre  » 
«lû  lb)fitt«iit  un  moignon  ffirondi»  presque  detni-globtfleux , 
quia  7  cent.  1/2  de  diamètre. 

Sur  le  bord  interne  de  ce  bras,  à  1  ifl  cent  au  dessus 
de  rextrémité  du  moignoD,  on  trouve  une  saillie  moJie, 
arrondie  légèrement  pédicutée ,  longue  de  1  cent.  îft  fai- 
aant  qd  relief  de  1  cent.  ij2  ,  exactement  semblable  par  sa 
eonsistance,  aea  connexions  et  sa  composition,  à  celle  qui 
existe  snr  le  bras  gancbe  ,  mais  beaucoup  plus  volumi- 
neuse qu*el|e«      '     \ 

Ii*eixplQratkMi  la  pk»  superflcielte  suflk  pour  démontrer 
qiie  L'extrémité  du  moignon  est  beaucoup  moinssîmpleque 
du  côté  opposé*  On  y  trouve  un  segment  de  squelette  bien 
.mohUe»  haut  de  2  cent.»  articulé  avec  rbumérus  suivaat 
une  ligne  presque  transversale,  mais  légèrement  oUiqoe 
toutefois  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  comme 
Test  k  rétat  normal  la  ligne  articulaire  du  coude.  Le  ni- 
veau de  cette  articulation  correspond  à  la  largeur  maxi- 
mumdu  moignon*  Le  petit  segment  mobile  peut  être  flé- 
chi à  angle  droit  ;  il  ne  peut  être  étendu  au-delà  de  la  ligne 
droite  )  il  se  compose  d'une  seule  pièce  osseuse  qui  est  de 
tous  côtés  entourée  d'une  couche  assez  épaisse  de  chairs. 
On  n'y  distingue  ep  arrière  aucune  saillie  analogue  à  To- 
léçràne  ;  il  n*en  est  pas  moins  certain  que  cette  portion 
osseuse  représente  au  moins  une  partie  du  squelette  do 
Tavant  bras. 

Des  muscles  très  puissants  s'insèrent  sur  ce  segment 
osseux  \  ceux  qui  le  fléchissent  sont  beaucoup  plus  éner- 
giques que  ceux  qui  rétendent.  —  Telle  est  la  force  des 
muscles  fléchisseurs,  qu'il  est  impossible,  en  étreignant  le 
moignon,  de  s'opposer  au  mouve  ment  de  Oexion.  —  Cette 
expérience  met  en  relief  un  autre  phénomène,  c^est  l'ab- 
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senee  pff^ae  totale  de  sensibilité  à  la  dooléttr  dan  les 
parties  moUes  du  moigooD  ;  on  peut  y  pincer  la  peaa»  la 
conpiimer,  h  heurter  tioldiximeût  sans  faire  souffrir  le 
sujet  «  ce  qui  n'empéetiQ  pis  la  sensifailité  tacrtile  d*;  être 
trte  manifeste.  Ainsi  le  oaoiQdreattoûotiementf  le  moindre 
HrMement  de  cette  peau,  sont  imm^iatemeot  pertusi. 

Du  reste,  sur  oe  meoibre,  on  trouve  les  mtofea  mnldalj 
^ne  da  tété  oppoaA  $  de  ploa»  m  peut  suiyre  le  biceps  )u6* 
quTà  la  partie  inférieure,  et  il  pàratfc  très  probable  ^e  le 
OMMde  bracbial  antérienr  existe  égaleoMifc  ;i|fian(  i  rar- 
lère  bamérale»  oq  peut  en  suivre  les  bflttemwti.iui  pw 
plus  baa  que  sor  le  bras  opposé* 

L'articulatioa  scapulo-bomérale  est  aussi  normale  qu'à 
gandie;.se8  asouvements  sont  tout  anssi  likres  ;  ils  s'effoe-» 
tuent  même  av^  plus  d'énergie  :  ce  qui  aanoiice  un  dé^ 
^eloppenient  muscnlaire  plus  considérable.  Toutefois*  di- 
verses mensurations  établisseet  que  les  masses  muscuUirf s 
derépaule  ne  diffèrent  pas  seosibiement  de  volume  à  droite 
et  i  gauche. 

Le  membre  inférieur  gauche  présente  avec  le  bras  droit 
Une  frappante  analogie.  Placé  au-dessous  d'un  bassin 
parfaitement  régulier  et  parfaitement  symétrique,  et  arti- 
culé avec  lui  de  la  manière  la  plus  normale,  ce  membrq 
inférieur  paraît  constitué  seuleinent  par  la  cuisse ,  ei  se 
terminer  en  oooignon  au  niveau  du  genou.  On  n'a  pas  ou. 
blié  qa*au  contraire  le  membre  abdominal  droit  est  à  peu 
près  complet  :  il  est  donc  intéressant  de  comparer  les  deux 
cuisses  sous  le  rapport  de  leurs  dimensions.  En  mesurant 
la  distance  qui  sépare  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  de 
reitrémilé  inférieure  du  condyle  externe  du  fémur,  on 
trouve  la  même  longueur  à  droite  et  à  gauche  :  c*est-à  dire 
ti  ceotinoëtres.  La  circonférence  de  la  cuisse  droite  à  sa 
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fêttie  supérieare  est  de  35  centimètres,  celle  de  la  cqîêêc 
gaacbe  n'est  qne  de  &S.  A  la  partie  moyenne,  la  diflérenoe 
est  beaucoup  plus  considérable  :  49  à  droite,  3^  à  gaache. 
Enin,  immédiatement  au-dessos  des  condyles»  on  ne 
trouve  pins  que  86  à  droite,  et  19  à  gauche.  Ge  paraltèle 
indique  déjà  que  tes  muscles  qui  meuvent  le  fémur  offrent, 
des  deux  côtés,  on  développement  presque  égal,  tandis  que 
tas  muscles  destinés  à  la  Jambe  ne  sont  que  mdîmeiitaifes 
à  gauche. 

L*extrémité  inférieure  du  moignon  qui  termine  eette 
euiêse  eA  arrondie  et  légèrement  renOée;  à  dix  centi- 
'mètres au-dessus  de  cette  extrénuté ,  on  trouve,  snr  le 
bord  interne  de  la  cuisse,  une  saillie  moHe,  globuleose, 
légèrement  pédiculée,  très  analogue  auxsailUes  qni  exis- 
tent sur  la  face  interne  de  chaque  moignon  brachial,  mais 
beaucoup  plus  volumineuses  que  ces  dernières.  En  eflèt, 
sa  base^  qui  est  circulaire,  a  S  centimètres  et  demi  de  cir- 
conférence ,  et  le  relief  qu'elle  forme  a  un  peu  plus  de 
2  centimètres  et  demi. 

En  explorant,  à  travers  la  peau,  les  parties  profondes  du 
moignon,  on  trouve,  à  la  partie  externe,  une  saillie  os- 
seuse arrondie,  très  légèrement  mobile,  qui  occupe  la  si- 
tuation de  la  rotule,  et  qui  en  possède  à  peu  près  la  forme. 
En  dedaus  et  en  arrière,  on  finit  par  découvrir,  sous  une 
couche  assez  épaisse  de  parties  moUes»  une  seconde  pièce 
osseuse  mobile,  étroite,  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  de* 
hors  en  dedans,  appliquée  sur  la  face  postérieure  et  un 
peu  externe  du  fémur,  et  paraissant  se  perdre  au-dessous 
de  la  saillie  giob^ileuse  précédemment  décrite.  Cette  pièce 
osseuse  et  la  pièce  rotulienne  exécutent  d*obscurs  mouve- 
ments lorsqu'on  s'eSorce  de  les  déplacer  avec  la  main,  et 
83  meuvent  beaucoup  mieux  lorsqu'on  dit  au  malade  de 
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eontrader  ses  muscler. —Ici,  du  reste  »  comme  sur*  le 
ooigBOD  de  cbtqoe  bras»  la  peau  ne  présente  aucune  ci- 
ealriee.rfleirfefBent,  on  y  reoiaique  une  légère  oaHosit^  an 
niveau  du  point  où  le  bk^oq  repose  sur  le  membre  arti- 

le  n'ai  pins  I  décrire  que  le  mmnbr^  abdominal  droiif, 
qait  aeoly  présente  un  déreloppement  à  peu  près  com^. 
Ali  d^  parlé  daa  dimenaiona  de  la  coiSBe;  cdiea  de  la 
jambe  sont  en  propcMiion  :  le  tibia  a  se  centim»  de  long, 
et  la  région  de  la  jambe  i^'eat  le  siège  d'anennedéfoi- 
malion. 

LMioolatioo  do  genoa.  est  assez  singulièrement  dtspo-* 
8te;  les  trois  os  qui  la  consttluent  Semblent  bien  confor- 
aiés;  mais  les ligamentoprésentent  une  laxiténonsidèmble: 
on  peut  déplaeer  iaa  sorilaoas  atticnlaires»  d'aTant  en  ar- 
rière, dans  uoefétendne  do  pin»  de  3  centimètres.  James 
produit  très  vite  ce  déplaoement  par  la  contraction  de  ses 
JBQseles  ;  on  peut  voir,  alors,  le  tibia  souleyer  les  parties 
molles  du  jarret  sans  que  la  rotule  s'abaisse  beaucoup;  en 
Blême  temps.  Taxe  delà  jambe  cesse  d'être  parallM»  à  car- 
iai de  la.  euiase^  et  il  se  produit  une  véritable  Oexion  en 
avant.  Une  pareille  dispoeitien  des  ligaments  no  s'oppose 
en  jrien  aux  fonctions  du  g0noifr;  lorsque  le  sujet  se  tient 
dobont,  celle  arliculalîon  paraît  aussi  solide  qu'à  l'état 
oermalf  la  stalion  n'en  souffre  pas^  et  méaDe,  dans  cette 
^aBition,:lMiesr.peutt8aosperâte  réquiljbre,  faire  subir 
anx.asda  genou  ce  ebevaaahement  aUtéro-^postérieur* 

■Noos  avons  pu  croiroun  moment  &  un:  rêlàehepient4fe 
tons  tes  ligameiito  du  gedon  ;  iouteroia^  nous  n'avons  pu 
obtenir  aucune  mobilité  latérale  ;  les  mouvements  do  pro- 
oatâoo  et  de  supination  dQ.Ia  jambe,  dont  nous  avons  géo- 
otétriquement  mesuré  l'étendue,  ne  dépassent  pas  Tarn- 


plitade  de  M  degrés:  ce  qai%ak  à  pea  prte  la  moyesne  d» 
fétâl  normal  (t).  Ces  moareinento  sont  inpoMUas  daaa 
l*MlM8i6o,  et  présentent  leur  maximum),  dans  la  fleshn, 
à  140  dégrée,  toojours  comme  i  r<étai  normal*  Il  doos  eA 
donc  permis  de  supposer  que  le  relâchement  des  ligiMaonls 
atteint  sortont  les  ligaments  èioiste  ,  et  respecfa  m^sÉmie 
eompiéteaieot  kp 'ligaments  latéràov» 

L'artficQlatfofi  lifaîè-taraieBne  est  tOf«^è*falt  •armaks 
qoant  à  sa  cQQCDMnaUoD  ;  elle  ne  présente  aucaneiiiobilîl6 
latérales  mais  les  mouYëmento  de  flet ien  «I  d^extMsioil  y 
dépassent  noiablement  les  limites  ordinaires. 

Le  pied  qui  termine  oetle  miqQe  {imbe  est  peut-itrè  tai 
paJMeia  pltls^ngolière  dn  Mrpe  de  Ladgewood.  Oé  pied, 
lÉrjge  et  court»  sert  è  la  fois  é  listatioii  et  i  la  prHueôaiea 
dttsoorps,  et iL est probabieque Ifictfon m«sealBiiFe« cou- 
tf  ibùé  A  modifier  sa  forme.  La  grande  moMlitéde  sea  eitf  • 
euMions  pertnet  à  la  voûte  do  tarse  de  s'aplatir  presque 
edmplètement  on  des'exagérer  beaucedp,  A  Tétat  derapos 
eett^  iroûte  devient  très  convexe,  de  telle  sorte  qu*on  aper* 
^it  sur  le  des  do  pied  des  saiUies  osseuses  arrondies,  pres- 
que aussi  nettes  que  dans  le  varus  commençant.  Loraqoe, 
an  contraire,  ce  pied  sait  de  base  de  sustentatioB,  il  ^«ri- 
hmge  béaueoop  et  devient  plat.  Si  dans  eette  position,  qui 
donne  }m  mézimom  de  longueur»  on  piatique  la  meonn- 
tioA  iife^  riMtrufiieiyt  4es  cordomria*s ,  on  trcova  que  k 
longueur  totale,  depuis  le  talon  }aaqu*i  l'tatvémlttt'iinM- 
rieure du grofs orteil,  estdeMcentimètras.  PaJaméme 
limite  postérieure  A  Ifeztrémilé  aiAérieura  dudeniimr.or. 
'(4ii,  la  distanee^est  seulealeot  de  ^8  centimItMa.  &mb-à^ 

(4)  Weber.  Mémoire  lur  l'articulation  da  genou.  Daus  Encydo- 
ptMie  anato^iqne^  iràKi.  Jourdav.  Paris,  fS*f|  in-i*,  t.  it,  p.M4. 


#re  que  kT  pkd  présoulc ,  «Im  côté  iDl^oe»  un  tiers  ie  If 
kmgQeQr  de  plus  que  du  càK,&  externe,  différence  éqonne^ 
douUo  epyiroD  de  celle  qui  esûjte  i  Téla^  poroial.  Celle 
différence  devient  pb»  rr«ppiui(e  encore  t  «i  oo  réfiéqbit 
qop  Ledgewood  11*9  jaipais  porté  que  des  cliauasucps  i^- 
CfépMoqeDt  lai;ge«>  J4C9pabl^  par  conséqneoi,  défaire  su- 
bir an  bord  externe  du  pied,  cette  alropllîe ,  ||M«)queloi^ 
cooéUraUe  qM*oii  olwuiFC)  (réquc9H9ep(  sur  l^babitfuts 
deafiHesL 

lia  rangée  postérieiMP^  du  Ufse  pré^qM»  la  fonp?  et  le 
foittine  natoneto.  Aatmtqu'oppfO^wiuger  4  travers  le^ 
parties  focUm,  il  n'en  est  pps  de  même  de  Jarangée  ^uf^- 
riaura.  towboid^eM  maaifestem^t  moiaf  lange  etmqips 
épais  que  m  le  comporte  le  Toliii|ie  toUl  du  pie^^  L'eor 
aenfeie  dei  (rois  ciioéifwiies  ooçqp^»  au  cpoMrairp^  ^^B 
laigeiir  phia  grapd^  q^*à  Tétat  npraial  ;  il  ^  facile  de  re- 
CDwiatlrela  liioite  quisépace  le  jOuboUe  du  troisîèmecuAéi 
foraiey  il  suflOt  pour  cela  d^  sui  yf  e  d'avant  en  arrière  lu  (a(^ 
domle  da  troiiïteie  oiâtatarsîen.  Quant  au  scapboïde»  son 
iatorcide  est  Urés  yîllant-,  maison  w  peut  acqu^ifr  aucune 
donnée  exacte  sur  ses  diverses  dimensions. 

lia  paFtieaimlW»rsij»meMlapartiw  dii^ttf e  du  fii94  pré- 
fisotant  des  anomalies,  bien  autrement  important^  It  y,  a 
ï4«iétatersiens  et  a  orlaila.  L'étude  des  con- 
\  des  métatarsiens  montre  qu*un  seul  de  ces  os.  a'^  - 
tÉBola  ave&le  euiioide,  et  0a  est  autnriaé  à  admettre  que 
les  trois  orteils  internes,  correspondent  aux  ti;ois  premiers 
orieik^  et  qoe  rovteil  externe,  représente  le  qjialrième  ou 
la  aiiiqaièfl».BB  lousas,  il  fa  absence  de.  rqn  de  ces  deux 
denûars  orteils  et  de  son  inétatafaieB. 

Le  métatarsien  le  plua  extome  porte  a  soai  extrémité 
poiténsuce  une  apo|^se  sailUinle^  qui  déborde  le  cuboide. 
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Il  est  probable  que  cette  apophyse  donne  insertion  an  eoart 
péronier  latéral.  On  est  donc  conduit  à  penser  que  Torteit 
le  clos  externe  représente  le  cinquième  orteil,  de  t6Ue  sorte 
que  le  pied  de  Ledgefwood  posséderait  le  premier,  te 
deuxième,  le  troisième  et  le  cinquième  orteils,  et  que  l'a- 
nomalie coùsisi&vaxi  ûàvs  Y  absence  du  quairiême  orUS  et 
de  soré  'métatarsien. 

Sons  le  rapport  du  volame^  les  quatre  orteib  sont  d'une 
inégalité  choquante.  Tandis  que  les  deux  orteils  externes 
sont  en  proportion  avec  les  dimensions  du  pred,  les  deux 
orteils  internes,  au  contraire,  semblent  appsrteniraopied 
d'un  géaht.  En  mesurant  depuis  le  bout  de  Torteil  jusqu'à 
la  ligne  métatarso-phalangienne,  on  trouve  pour  le  dernier 
orteil  une  longueur  de  8  centimètres  ;  pbur  f'avant  dernier 
3  1/2  centimètres.  Quant  dux  deux  premiers,  ils  n*Oftt  pas 
moins  de  7  centimètres  de  longueur  ;  leurs  aulnes  dimen- 
sions sont  proportionnelles  à  la  précédente  :  la  phalange 
anguéale  du  gros  orteil  ail  centimèttes  de  circonférence  ; 
celle  du  deuxième  orteil  en  a  9  1/3.  Ainsi  s'èXj^iqoe  la 
grande  différence  qu'il  y  a  entre  la  longueur  do  bord  in- 
terne du  pied  et  celle  de  son  bord  externe. 

La  longueur  des  métatarsiens  n'est  pas  aussi  facile  I  ap- 
précier que  celle  des  orteils*  Il  m'a  para,  tontefob,  en 
oooiparant  entre  eux  les  deux  métatarsiens  extrAmes,  que 
le  premier  de  ces  os  était  un  peu  plus  long  qu'à  l'état  nor- 
mal; en  tous  cas,  il  est  certain  qu'il  offre  une  épaisseur 
exagérée. 

Les  deux  orteils  externes  n'exécutent,  sous  rinflueoce 
de  la  volonté,  qae  des  mouvements  très  restreints;  ib  ne 
possèdent  qu'une  sensibilité  très  obtuse,  et  nesont  presque 
d'aucune  utilité  pour  Ledgewood. 

Le  deuxième  orteil  est  peu  mobile  aussi  ;  la  phalange 
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QDgaéale  est  toujours  un  peu  fléchie,  et  lorsqu'on  ?eut  a 
redresser  complélement,  on  est  arrêté  par  une  résistance 
qui  parait  due  k  la  fois  aux  ligaments  et  aux  muscles.  Cet 
ûifèîl,  du  reste,  exécute  avec  beaucoup  de  précision  des 
moavements  de  totalité,  principalement  dans  le  seus  de  la 
flexion  ;  il  ne  s*étend  que  difficilement,  et  ne  se  meut  pas 
da  tout  dans  le  sens  latéral. 

Le  gros  orteil  enfin  est  extrêmement  mobile,  et  dans  son 
articulation  métatarso-phalaogienne,  et  dans  son  articUla- 
tioQ  médio*phalangienne.  II  peut  se  porter  très  loin  dans 
la  flexion  et  dans  l'extension.  Toutefois  la  flexion  s*arrôte 
très  longtemps  avant  que  la  face  inférieure  de  Torteil  ne 
reocontrela  plante  du  pied.  L'articulation  métatarso-phalim' 
gienae  permet  à  peine  une  légère  inclinaison  en  dedans; 
oiaB  elle  exécute  des  mouvements  d'abduction  très  mani- 
feste. 

Sonmie  toute,  le  gros  orteil  est  le  seul  appendice  digita  l 
rMlemeotmobile,  etsa  mobilité  nediffèrede  la  mobilité  or- 
dinaire que  parce  qu'elle;est  plus  étendue.  Mais  il  n'y  a  dans 
les  articulations  de  cet  orteil,  ni  dans  celle  de  son  méta- 
tanien,  aucune  disposition  qui  permette  des  mouvements 
ooiaparablesà  ceux  du  pouce  ;  le  mouvement  d'opposition , 
en  particulier,  manque  complètement 

Et  cependant  Ledgewood  se  sert  de  ce  pied  imparfait, 
comme  il  se  servirait  de  la  main  la  mieux  organisée.  Son 
groa  orteil  remplit  à  lui  seul  la  plupart  des  fonctions,  qui 
dans  l'ordre  habituel  des  choses,  sont  dévolues  aux  quatre 
membres.  Croinit-on  qu*à  Taide  de  ce  seul  orteil,  Ledge- 
ifBOd  peut  ramasser  une  épingle  sur  le  parquet,  s'habiller, 
se  peigner,  se  raser,  charger  un  pistolet,  le  tirer,  en  visant 
jorte,  écrire  même  avec  une  régularité  remarquable,  en 
traçant  des  caractères  qui  portent  le  cachet  de  récriture 
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anglais  ?  Quelle  merveiHenBe  babitudie»  ^«eile  incraTiUe 
pei^Vâr«iiceo*i|-t-il.pMr4lUiAcethoinme  pour  obteotr 
de  pareils  râ«)ltat9  7 

Ypici  4e^^«  maeièr^  il  Mécule  ces  nombreux  tours 
deforiDe. 

Eu  preoûer  lieu,  rarUcutatioD  coxo-fémorale,  ain»  qu'on 
Tobserve  sur  ua  graoi)  nombre  de  bateleurs,  est  admirable* 
méat  flexible.  Il  œ  m'a  ims  paru  que  400  eiceauire  mobi- 
lité fut  difo  à  uoe  oonforiqatiou  particulière  des  surfaces 
oasepses  ;  jeisrois  qu Vile  résulte  ouiquemeot  de  la  grande 
laxité^e  la  cafptUe.  J*ai  dit  eu  outre  que  par  suite  d^midét 
plaeemeuji  particulier ,  diX  i^u  relâcbemeut  des  ligaments 
croisés,  rarticuUtioa  du  geoou  permettait  une  Mgère 
flexion  en  avant;  enfla,  toutes  les  articulations  dq  laraeet 
du  métatarse  sept  exirômement  mobiles*  C'est  ainsi  que 
James  parvient  à  porter  son  pied  à  sa  tête,  à  appliquer  h 
plante  du  pied  sur  son  oreille  droite,  à  contourner  la  partie 
postérieur  de  son  cou ,  à  appliquer  ses  orteils  sur  les  dif* 
férents  poipts  de  son  visage,  et  mémo  i  pincer  lo  paviHoo 
de  son  oireille  gaucbo,  en  faisant  passer  son  pied  derrière 
son  occiput*  Ces  diveiv  mouvements  ne  sont  miUement 
gênants  pour  lui.  Il  ne  peut  s'endormir  que  dans  une  seuls 
position  ;  lise  couche  3urlo  oAté  droit,  replie  spnmembreab- 
dominal,  et  fait  reposer  le  côté  droil  de  sa  tète  sur  la  pkmte 
de  son  pied.  Lorsqu'il  est  assis  il  ne  laisse  preaquejamaissa 
|ambedansunedinectionyerticale;quelquefoisiiran^«insqr 
lacuisseoppo^;  plus  souvent  il  la  place  au-devant  deaa 
poitrine,  en  jouant  avec  les  bontOB^  ée  son  gttot.  boraqu'il 
pailcllfaitaveecetteespècedemaîadifforaie  etgrûteeqw^ 
des  gestes  parfaitement  n  atnrels  et  qoi  ne  manquent  même 
pas  d'une  certaine  élégance.  Enfin,  ioroqa'il  eberohemie 
i()ée  ou  un  souvenir,  il  porte  automatiquement  son  pasd 
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wà^mmA  «le  mm  vimg%  m  rf0lto.les  tèvr^ou  le  tieat  et 
taiVi'a  est  Mt  entarr«ie6,  H  applique  la  pulpe  de  son 
gfosofioil  sur  le  nilieu  de  aoo  front. 

ttour  Mair  ud  corps  pen  ToloaiiBeQi^  Ledgearood  éearte 
Uansvenaienieiijt  l'un  de  Tautre  ses  deux  orteils  tebaroea, 
place  ce  corps  dans  Pespace  interdigttaU  et  le  flie  eaanile 
en  rapprocbani  aes  orteils.  On  n'a  pas  oublié  qu^  le  gros 
orteil  estseulsusçeptit^l^d'exécuter  de  faibles  mouvetiiento 
de  lai^Utâ  el  gue  le  deuxième  ne  peut  se  déplacer  que 
dans  le  sens  vertical.  Vécarteooent  transTeraa|  est  donp 
ià  ufiiqaement  an  premier  orteil;  il  ne  va  Jamais  au  delA 
deoneeptim^pre.  P^f  conséquent»  ce  premier  mépantsqie 
ne  permet  de  saisir  que  des  corps  de  petit  volume,.  (# 
deioième  orteil  A'y  ooncouct  que  far  sa  résistance  psa- 
aive»  Il  fo|qmit  un  point  d'appui  latéral  comme ,  le.  fait  la 
piroî  thoracique  lorsque  nous  por^m  ma  livre  spiif^p 
bras* 

Dès  que  le  corps  à  saisir  est  plus  volumineux»  l'écarta- 
ment  transversal  du  gros  orteil  ne  sulDt  plus.  .Alors  ^e 
deuxième  orteil  se  fléchit  outre  mesure;  le  gros  orteil  se 
porte  dans  une  extension  forcée,  en  même  temps  qu'il  se 
dirige  un  peu  en  dedans.  L'espace  interdigital  se  trouve 
ainsi  considérablement  ouvert»  et  en  le  refermant  par  un 
mouvement  inverse,  Ledgewood  peut  saisir  des  corps  qui 
ont  Jusqu'à  5  centimètres  de  diamètre. 

LonsqQe  l'bbjet  est  sai^,  Ledgevveod.  poat  Femplo^br  à 
divars  osagiea,  l'assojetlit  entre  ses  orteils;  pesr  oela, 
illloeline,  le  rend  oUiqoe  de  baat  en  bas  et  d'arrièoàfin 
avant,  afin  d'angmeoter  l'étendue  deasortacea  d^  coataot. 
Il  parrient  i|insi  à  produite  une  force  assez  eonaidifd4a. 
L'objet  ee  trouvaétreint  entre  |e  deyxiéitie  orteil  et  la  pra^ 
mièrephalangadogrosorteil.  Qu^int  à  la  phalange  onguéak» 
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elle  peot  dès  lors  devenir  libre,  se  porter  dans  rexteDSkm 
ou  dans  la  flexion)  et  iioprimer  à  Tobjet  saisi  des  moofe- 
menls  partiels  sans  que  cet  ob}et  cesse  pour  cela  d*étre  so- 
lidement retenu.  C'est  ainsi  que  Ledgewood  parvient  à 
écrire,  et  à  lâcher  la  détente  d'un  pistolet,  en  continuanlà 
viser. 

Pour  les  actes  plus  complexes  qui  exigent  plusieurs 
point  d'appui ,  ou  des  tractions  en  sens  opposés ,  les 
moignons  informes  des  bras,  les  lèvres ,  et  surtout  les 
dents,sont  misa  contribution.  Par  exemple^le  moignon  du 
bras  gauche  sert  à  fixer  ie  papier  sur  la  table  pendant  qne 
Ledgewood  écrit  ;  lorsqu'on  lisant,  il  veut  tourner  le  feuil- 
let sans  poser  son  livre  sur  une  tabte,  il  approche  avec  son 
pied  le  livre  de  sa  bouche,  et  remue  les  feuillets  avec  beao- 
eoup  de  délicatesse  par  le  mouvement  de  ses  lèvres.  Enfin, 
lorsqu'il  a  besoin  d'une  force  considérable,  il  saisit  l'objet 
à  pleines  dents,  eh  ayant  soin,  si  ces  objets  sont  peu  résis- 
tants, ou  s'ils  doivent  être  soumis  à  uhe  traction  éneiigtque, 
do  les  introduire  entre  les  petites  ou  les  gaosscs  molaires. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  Ledgewood  suppléer  par  une 
adresse  singulière  à  Tabsence  des  moyens  naturels  de 
préhension.  Nous  allons  voir  maintenant  de  quelle  manière 
lisait  remplacer  le  sens  du  toucher  dont  la  main  est  oc- 
dinairement  le  siège  presque  exclusif. 

La  pulpe  du  gros  orteil  et  la  face  iotornedu  deumième 
ont  acquis  par  VluMtude  une  sensibilité  tactile  excessive. 
Afia  d'apprécier  le  degré  de  cette  sensibilité  tactile,  j'ai  bit 
avec  les  pointes  d'un  compas  cette  expérience  bien  coimue 
qui  consiste  à  écarter  légèrement  les  pointes,  à  les  appliquer 
simultanément  sur  la  peau,  et  à  voir  si  le  sujet  éprouve  la 
sensation  d'une  seule  piqûre  ou  de  deux  piqûres  distinctes. 


Bwix  pointes  écartées  d'on  seul  niiUiaiètre  ne  dMBenl 
qo'Qiie  sensation  sinq^e;  pour  obtenir  la  &ensation  douMe» 
Ubutécarterlespointesd^une  quantité  variable  pour  les 
diverses  régions  du  corps,  et  l'étendue  de  cet  éeartement 
est  ioYersement  proportionnelle  au  degré  de  la  'seosibilMé 
tactiie  de  la  région  ^u'on  explore.  Des  expériences  qi|e  je 
nens  de  faire  4  plusieurs  reprises  sur  plusieurs  personnes 
etsor  moi-môme,  il  résulte  que  sur  la  pulpe  des  doigts  do 
lamaiui  la  sensation  est  double  pourvu  que  les  pointes  ~ 
soient  distantes  de  deux  millimètres^  il  faut  au  contraire 
on  éeartement  de  9  à  10  millimètres  pour  obtenir  le  même 
résultat  sur  la  pulpe  des  orteils. 

Eh  bien,  rexp}oration  à  Taîde  du  compas  a  établi  que, 
chez  Lèdgewood»  les  deux  premiers  orteils  possèdent  dans 
certains  points  une  sensibilité  tactile  aussi  exquise  que  celle 
des  doigts  de  la  main.  La  face  interne  du  deuxième  orteil 
donne  la  sensation  double  lorsque  les  pointes  sont  écartées 
de  2  millimètres;  sur  la  pulpe  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  il  faut  pour  cela,  dans  les  divers  points  un  écar- 
tement  de  3,  &  et  5  millimètres.  Sur  la  face  dorsale  de  ces 
deux  orteils,  la  sensation  est  encore  simple  à  7  millimè- 
tres. Enfln  sur  lesaulres  orteils,  sur  le  dos  etsur  la  plantedu 
pied,  des  pointes  distantes  de  1  centimètre  ne  déterminent 
qQ*one  sensation  unique. 

La  sensibilité  tactile  s'est  donc  développée  à  un  haut 
degré  sur  les  points  du  tégument  qui  ser.vent  à  la  préhen- 
sion des  corps.  Le  £ens  du  toucher  est  aussi  délicatsur  ces 
orteils  informes  que  sur  la  main  la  plus  Gne.Ce  phénomène 
physiologique  important  prouve  une  fois  de  plus  que.  hi 
sensibilité  tactile  n'a  pas  de  siège  spécial;  qu'elle  est  répan- 
due sur  toutes  les  surfaces  sensibles,  cl  qu'ellese  dévelop^ 
surtout  par  l'exercice. 
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IRtÊM  à  Cette  espèce  éê  traniposition  du  tâet,  Jimefe 
peot»  lôriqttVm  litî  MsBde  lesyeox,  diiiftenior  slir  le  ptrqiiel 
JwqO*au  iMiMregri^ft  dft  sablb.  Nous  Tavonâ  va,  tHM 
MISÉ  «èttMDOietit^  r^MDflritre  Qti«  aiguille  à  eoiidro,  ta 
fetdoMier  la  placer  danë  ene  direclkm  parallèle  4  VM0  da 
j|Aed,  etia  ramasaer  ee^te  é»  b  piofànl  entre  lea  pelpoi 
daa  de»  pimniera  ottetb^  é'eat-^-dire  ttttil  est  panomi 
èexémèn^ree  le  (ied  efn  toctr  de  fbrte  qu'on  ne  pourrait 
pasM^tiTeeiainaifi.  Tout  le  monde  sait  en  effet  <|ue 
pddTiMlasaernrieaigniUe  sur  un^ sorftce polie,  on  eat 
otAigfl  de  ee  aënrir  dor  ongles. 

Enfin  notre  surprise  a  été  portée  i  aon  comble  lorsque  ert 
homme  nous  a  demandé  du  fil  pour  enffler  son  aiguille. 
Yoici  de  quelle  manière  il  est  parvenu  i  ce  résultat 

Pour  enffler  Une  aiguille  il  faut  une  main  gauche  pour 
tenir  l'aiguille,  une  main  droite  pour  diriger  le  fil,  et  un 
<£il  pour  reconnaître  le  chas;  or  ici,  le  pied  peut  tenir  i*ai- 
guille^  les  lèvres  peuvent  tenir  le  fil;  mais  Tœil  ne  peut 
assister  à  celte  scène  qui  se  passe  sur  Touverture  buccale  ; 
îl  faut  qu*un  aKiQce  quelconque  permettre  à  Ledgewood 
de  reconnaître  avec  précision  la  situation  do  chas  de  Tai- 
guille.  Ce  que  la  vue  ne  peut  faire,  le  toucher  le  fera  ;  un 
^ns  suppléera  à  Tautre;  la  pointe  de  la  langue  remplacera 
'<eil. 

James  saisit  donc  d*abord  son  fil,  l'ieffileentre  ses  dents  et 
Tassujettit  entre  sea  lèvres,  de  telle  aorte  que  son  eitrémi- 
té,dirigée  en  travera»  corresponde  eiactement  à  la  ligne  de 
tootact  des  lèvres.  Alors  H  prend  raigoilte.  sur  le  parquet, 
•et  introduit  le  chas  entre  ses  lèvres  à  une  petite  distance 
du  fil.  Dès  que  le  chas  est  parvenu  en  arrière  des  lèvres,  ht 
ixiintede  la  langoe  s'applique  aur  raigutlle  métallique,  ap- 
|)récteeuctement  la  situation,  la  forme,  et  la  direction  de 
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roufortare*  et  appliiiie  dweeMiBt  cette  ooTertdm  aot* 

restréflulé  do  QL  Qoe»  |mb»IhI  alors  t  C'est  œ  qvi^de* 

hieD  diOkHia;^  dm.  Lo  (U  9ÊtAV  pocuBé  vem  le  tba»  par 

UQ  moaTemeiit  combiné  de  la  lamM  et  des  Uvreal  Oa 

U  langue  ya-t  elle  foire  une  aacoioii  aur  la  fiioe  oppMéè 

da  raîgQille,  de  manière  t  attirer  le  fil  en  faisant  IcTide? 

Udgewpod)  qui  ne  connaît  pas  la  physique^  ti*a  pb  «uni- 

prendre  eettedistinctjoo,  d^  rin^wrtanee  dn  reateoWrt 

qap  secpodaire.  Quoi  qa*il  en  soH,  il  arrÎTe  un  moment  «A 

le  fil  qui  a  traiFersâ  Taiguille  déborde  le  chas  de  ^quelqnes 

millimètres  ;  alors  ce  fil  est  fixé  entre  les  lèms  pendant 

qaele  pied  éloigne  TaigiiUlede  la  bouebe^etle  tonr  de 

Corse  eat  acheyé.  Qu'on  réOécdiisse  an  pMnomène  que  Je 

Tiens  de  décrire,  à  rincroyabie  prédisionde  mouvement, 

à  la  merveilleuse  taoUlilé  qu'ils  engeot,  et  on  verra  jus- 

ip'i  quel  point  Téducalion  physique  peut  déyelop0er  et 

.peHèctiûAnernossena.  Qoels  prodige  ne  poorrait  pas  ex^- 

coter  un  bomme  qui,  possédf  nt  une  organisation  régulièie 

s'appliquerait  incessamment  &  tîrér  de  ses  quatafe  membres 

tout  le  parti  que  Ledgewood  a  su  tirer  de  son  membre 

nmque^  je  dirais  presque  dpsoo  orteil  oniqtiel 

Il  est  néanmoins  un  onlre  de  fonctions  <iiio  Ledgewood 
n'exécute  que  d'une  manière  imparfaite;  ce  sont  ks 
iènolioiis  de  locomotiQU.  Ssns.donte  il  peut»  à  l'aide  d^iiD 
membre  artificiel  appliqué  sur  sa  enisse  gaucfacb  marcher 
à  ia  manière  des  amputés  ;  jnsis  sa  démarche  est  vaoiilsnte, 
et  ses  pas  ne  se  succèdent  qu*avec  une  grande  lenteur  ; 
c'est  perce  que,  presque  complètement  privé  d'appendices 
tboraciques,  il  ne  peut  se  servir  du  mouvement  de  ses  bras 
pour  maintenir  l'équilibre. 

Il  se  présente  une  dernière  question  qui  n'est  sans  doute 
pas  la  moins  importante  3  A  quelle  cause  faut-il  rapporter 
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la  matilfUoD  congéniale  qae  nom  venons  de  décrira  î  fiot- 
il  la  classer  parmi  les  amputations  spontanées ,  en  îdvo* 
quant,  comme  Mongomery,  la  striction  circulaire  exercée 
smr  Jes  membres  du  Astos  par  des  brides  placentaires  7  on 
faut-il  admettre  plus  simplement  qne  les  parties  qui  maoY 
quent  n'ont  jamais  été  formées  t  tout  en  admettant  comme 
fKMsible  le  mécanisme  invoqué  par  M ontgomery ,  tout  ea 
reconnaissant  que  la  science  possède  un  certain  nombre 
de  bits  dans  lesquels  ce  mécanisme  était  évident»  je  dois 
dire  qu*é  mon  avis  on  en  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  ; 
on  rencontre  très  fréquemment  des  mutilations  de  ce 
genre  qu'il  est  impossible  de  faire  rentrer  dans  la  théorie 
des  brides  placentaires.  L'observation  actuelle  est  certai- 
nement dansce  cas.  Je  n*ai  pas  Tintention  de  Tanalyser  id, 
à  ce  point  de  vue.  Je  demanderai  seulement  comment,  dans 
la  théorie  mécanique  de  Montgomery,  on  expliquerait  k 
présence  de  ces  mamelons  pédicules,  mous,  flexibles,  sons- 
cutanés,  qui  existent  uniformément  sur  la  face  interne  des 
trois  membres  mutilés,  à  plusieurs  centimètres  au*de890us 
•  de  Textrémitédu  moignon.  Je  demanderai  surtout  de  quelle 
manière  une  bride  venant  du  placenta  aurait  pu  étreindre 
à  sa-  base  le  4"«  métatarsien  sans  étreindre  les  os  voisins , 
pour  produire  le  sphacèle  de  ce  métatarsien  et  de  l'orteil 
qu*il  supporte.  Il  me  parott:  certain  que  chez  Ledgewood 
il  n'y  a  eu  aucune  mortiflcation  de  parties  déjà  formées; 
qu'il  y  a  eu  simplement  mal  formation,  ou  plutôt  non-for- 
mation de  certaines  parties  de  ses  quatre  membres. 


Paria,   imp.   de  M0QUE1\  99,   rue  de  la  Harpe. 
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Citrail  dcft  procès^  Terbamc  dct  témom  dt  U  Saùéii 

Pré$i4fi9f0  4r  X^  ;<^'>^^*M^  > 

I  M.  Verneidli  Void  aii«  pièce  qoî  prétenta  un  oertmn  iotéréc* 
Ceflt  une  oécroie  do  tura  •poD{;leiix  de  rextremhé  inférietire  du 
tibia.  Cette  pièce  proTtent  d^nne  fomme^i,  4 1*  tuite  d^ine  eotone 
dant  rartioDladoB  tibio-tarneane  droite,  a  tu  se  dételopper  eoe- 
eetaireaieiir  tout  let  «ym^viet  dV&e^irmear  blamohef  gonflencBt, 
irtjett  fistuleax,  etc.  I/ampDtation  sat-maUéolaire  a  été  prati^iaée. 
Outre  let  désordres  dans  les  paftiçs  mvUcs  ,  noos  aroBS  constaté  qoe 
le  trajet  fistoletix  aboutissait  â  la  face  externe  do  tibia  et  péaélraît 
par  no  orifice  arrondi  dans  nne  cafité  on.fojçr  paraient.  Cette  cnviié 
contenait  un  séquestre  mobile,  presque  entièrement  libre,  maie  re-> 
tenu  encore  par  qaelqaes  trabecales  ossenx.  Ce  séquestre  est  exds* 
sirement  composé  de  substance  spongieose»  comme  il  est  facile  de 
le  Toir  à  l'aide  ^une  conpe  pratiquée  dans  l'os.  Une  antre 
hritétrès  remarquable  peotiiM  uiMÉI  enr  cette  pièce,  e^eatre 
tence,  dans  la  paroi  même  du  foyer,  d'an  tissu  spongienx  de  i 
Telle  formation  à  mailles  trèi  lai^^  et  qui  te  dittingoe  da  titta  ,iié- 
crôté,  paii' fà-direfftion'dlffihhéiite  dd  tet'babéculet* 

k  ce  dernier  point  de  ?oe,  je  rt^procberai  de  cette  pîm  UMatatre 
piioe  qae  j'àl  trouvée  à  Técole  pratique.  Cett  un  tibia  jqaapréaente 
à  Tcxtérienr  des  régélations  pénost^nes,  et  2  Tintér^eur  deux  euTÎtét 
reîuplîcsde  dé|ritÛ8  rtm<iltis  et  pqralentt.  Ces  cajités  spnt  extHate* 
ment  régulières  ^  la  paroi  D^èttMS  )lsse^  mais  très  né^cniènt  limitée 
p^r  nne  conche.de  Iimu  spongieux  dé  nouvelle  for nuitlon.  Enî^ 
néral,  ^uand  il  y  a  une  perte  ^de  sul>stanoQ  daps  Tin  teneur  de  iToSt 
la  membrane  piog^pigue  est  immédiatement  doublée  d'un  réseau 
ossenx  de  nouvelle  formation.      *  '  '        .  '       ^ 

S.  M.  Èeu-ih  fait  la  commnnjcatîon  soi  vante  :XTnhominèdèt  ééoÊ 
est  entré  an  mois  de  juin  denuer  I  rbApttâl  Beanjon!'V  nfôet  dlàit 
adressé  par  un  confrère  eommé  aftecté  de  broncfiité'  'capillaire  et  de 
nmollissemient  de  la  muqueuse  stomacale.  Noos  diagnoatiqnlàiat 
no  cancer  de  Pestomâc  ;  toutetbis  pendant  un  séjour  de  six  senÛBet 
qu'il  a  fait  à  Tbôpitàl,  il  n'a  vomi  qa^àne  fois.  La  dianbée,  au  eosi* 


I»7 

Uwttf  epi  mvl^on  eut  perviffiiw-M'fi^Mii  to«9«iMitoarkm  tskuAé; 
amaigjiimît ,  f*afS^i^liii»if,  «tc^J^e  ^|oa«.4iM>«i-ao«i«  pas  tec^fiiés, 
•tf'yiimf-iit  RM^M  W..éUttal}fyrm)^u«  ?I^'iiimiillMm»iié«iimoiat^ 
Mnow  permit  pu  de  constater  A^  inmmhkbk*k  TnvippiwiiiiMV 

mp»M  pjlore^ piià  1«  pe^te  cpuri^Hi:^  n^  sur  Ih  ^if^iff.  fimy 
et  iBv  {«  jra&4e,ofiari>«re,  (^  qui^t  hf^^^p  Ri|i4  r^».  ,]Sa.||ii|«| 
l|eppi  W  oploo  tnoayerse  ad|iér||t  4  \%f^  fi^téri^u^  4«  Ve|AapiM?a 
eii)  j^«Ti^t  npejperfontifw»  m  jpoint  d'fidhéreiiç^  qui  faUfÛjt  çf  m;;; 
miiyiyier  les  dei»;^  organes*  Ce  fait  explique  sofl^samment  Jejdéfai^ 
dci  yorniaseinçiits ^t  Ja  jpersistapof  ^  la  diarrbé^  Da  c6ti^  4^spoA- 
nons,  il  D*jr  arait  aucune  trace  de  tubercule.  Çaoi  TaMtQfiie.çïepyçfiq 
dffiit,  on  avrfitpu  m  croire  fond^. à  admettre,  Ij^l^r  exUtfpçi^,.Ç*es^ 
îd  le  eu  de  Mvenir  sur  upe  discuinon  qj^p  j'a^M  soulevée  «pt^ffH^ 
ida^yspiei^  à  \^  coinpideiice  du  ç^per  et  du  tubercule  et. dans  ia« 
yidie je  crain*  de  n'avoiirpi^  été  bîfn, compris.  Mon  opinion^ for' 
■die  est  celle-ci  :  il  est  extrêmement  rare  de  yw  les  deux^i[nala4i^ 
■aitlicr  et  se  dé?etoiqper  en  même  temps,  ,ce  ^i  ne  veui  pas  dire 
qie  pr  le  même  cadavre  on  ne  puisse  trouver  du  cancer  ^t  ^p  \u* 

Nt.Ie&çjrl  fait  observer,  que  de  reiistepoe  dea  si|;nes  du  tt|diercnlf^ 
s^ivn.çiuiçérçax  i)  ne  l^ut  pas  conclure  à  la  ppésçnce  d^  raffec^<^|g^ 
ti4qMe«^t,En  ^er*  lorsque  )f  cancer  enxrabit  )f  poumpoj^  |1  p>^ 

damer  lien  à  une.  foule  de  svmptômea  qu'il  jest  bien  difficite  4e  dis* 

,    »•.    •  '  T^F  f        '  .'•    '   ••       ■•i*>  •  or  Jififri 

tiagacr  de  ceux  de  \fi  phtfaisie.— >Ponr  luit  it  à  trouvé  la  coïocidence 
dastoberea^s  avec  le  cancer  dans  un  %^  des  cas,  ce^  qid  n'est  pas 
«pSipclîttt  proportion,  si  Ton  v«ut  tenif  cpmpte  de  cette  opn^idéi^^ 
^  tinu,  quele  tubercule  est  plus  fréquent  chex  lef.  personnes  jeunes.  e)K 
leqmcer  ^^  les  personnes  d'un  certain  âge*  .  ' . . ,  .r  -    t 

m.  ffv^  ij0  mk  k  .lu  rareté  ,<)e;,li|.c(k|f|d4/çqiBf,e^  s,^.à[f;^^f^ 
«spjihigiuf,  J^^sppnioùocu.  nfa^^ov^A^fue^^f^r^  i]^.9f(^,))éti^; 
aidii9a,|fq9f9l.O|i  mm^ifm$^  J^g^^gP^U^m^mh  Mi»9iM¥P^r. 
rieaiedn  pcNiaion,oil  pourrait  presque  à  coop^^çon^tk^  qff%  c*M 
^  fjfy^jbme  d'une  4>UHitio^  broncbi^ iie  et  non  d'ifpc  ^h^hi^ie.  .  . 
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Ifi  Lebàr^i  Je  ne  coniéâA  l|iie  Vëxdaiioii.— ^Quant  aux  BottMft  dr 
U  Créfft^eê  tmdé  1*  nlroté,  éltè»  ne  pevvent  être  potées  ^pe  fn* 
letiiniti..  Je  Moonluti»  dW  tèête  Vétà&U  dkgnoetiqae de  k  p^portion 

•  «>  «/H»^j  Le  iCfultél  des>bcfaei«hëi  de  M.  LeWn  et  tes  inieiUM 
VUà  omc&nànitâ'k  ta  proportion  de  4  4  fO.  —  IVaprèf  nos 'ttkâaei^' 
mà(irf&él,4eiMltéë^aifec<é^%HDci^leDÏentlea^^^^  de  ioà  45 

ana:  Ute' j^'iiiiére  quttlfba  9 'pbser  avant  d'accept«r  la  loi  de  H.  IhMk 
ât'WÂivame  sUùeërÛ;hi&oiiibrèd^tkidlviddsde4S  ana  étanidoâ^ 
àë,  qneni  tàt't)arîÀi  ètix  ti  j^Upoi'lSïbln  dea  taWcùietttPet  notes  ^biétt 
q|Uk*é'irééttë*propoitibli^'est  de  4;fô,Ya'16i  de  MJBai^h  eat  non  «yenoe  : 
pbb» 'Qu'elle  â{¥dij'iens,  il  faut  (Jae  la  ptopoKibrn  soit  beanconpplâà 
éofaaidJd'abTé:  -^  Htàts  après  "la  '  lâf^  moissôè  ^n^  ,lait  la  première 
féUbMe>arfrti'  les  piithisiqttès;  cela  n*ést 'gU^e  probable. 
'^fftt^'Sai'th,  S'é  répète  qife  fai  coDstatéùti  fait  ;  èi  ûc  fait  est  eelnl- 
ci  :  Généralement  cfiez' un  ménie  îndiibdo.'Tâfîrection  dmeéreâîÎK 
et  ràtTéètiôn  tubercaîeusé  ne  suivent  pas  nne  marche  parallèle  et' ne 
se  dèTeloppent  pas  eh  même  tempf . 

"  5.  M.  'Leèèrt  présente  un  kyste  'pileux  qui  lui  a  été  donné  pa^ 
M.Charcot.Cekyste  provient  d*une femme  âgée,  morte  d'apôpleue* 
Éi  aétiVrôàiré,  sons  forme  d^nn  sac  ctos  'entre  Putérus  et  fe  irecCvm  , 
rfans  'càknexVohs  ifnniédiât'es  âVëc'f  Jkvâife.  respéi^aiê*  rencontrer  idfj 
^nsVduè'jè^lHfi  éb^Àtil'daiis^tliAiiâ^  cis.nôtattfùieiJi  kût  omibWiioè^ 
ment  de  cette  semaine,  des  débris  épidermiques,  des  poils  implantes 
avec  teur  Ibuïbe  et  lenrSf  (blncnlés  sébacées.  Dads  le  cas'  actuel,  u  'An 
est  tien.  Oii  trouve  une  masse  de  poils  et  de  la  matière  graaae. 
£  enveloppe  Wre  une' côuctie'vasculalre  et  une  coùclle  ^brenâe  oW 
cleraratiqiiieVniais  nulle  trace  d  cpitbélium  îii  de  glanduîei» *' 

Les  kystes  de  cette  nature^  ainsi  *  que  ceux  dans  1*mtônenr  d*» 
4ileM  im'  tronve'<Klii'oirVdes'dént«  ,  etc.,  toLl^tenlt  la^  question  *i(d- 
iMHféVtdonNitt' dlb  pr'^tfaits  ètt  la  conception,  ibft' piir  gftéiéftaè 
ân^èiliië,  ibît'  pfer^tjhistbn  ^^éORtitll  det>  prodMsI^rtntf»'  de-fâ^tê» 
pièces 'Arià'l'éèoilotaîe'? "••      '    ♦■    r'   .  ,  il.  ..i. 

LYtud'e  dès  faits  peut'condinre  à  la  solution  de  cette  questirà.  Et 
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dèi  nijosrdiiai,  j«  pois  di^e  quelques  ^QU4etreclierch|n.<|ue.j*ai 
bâetace  tnjeti 

I*  râî  ironTë  an  certaîn  ipombre  de  hîfv  qiû  f c^^pp^rtool^  a  des 
■àosioo»,  Prévue  tons  coocernent  des  tumeurs  te».ticali|îit;f«  Les 
défansde  Costos  soot  dans  ce  cas  très  apparents^  «t.  on^lU^  peut  ca- 
issier ienr  r^it^.  ;.'.., 

S*  11  existe  aussi  dan^  les.  oTaires,  ou  «aUnur  <le»  uniras,,  de»  !!»•, 
neurs  qui  sont,  évidemment,  Le  résultat  de  gr«^ssesse»  extpai-ulé* 
fiass  :  op  reconnaît  ces  cas  à  la  présence  d'an  $q,nelctte  complut^  o^ 
a  peu  près  complet. 

Mais,  eu  dehors  de  ces  cas,  on  trouve  3*  dans  les  ovaires»  o^>daj^ 
Uê  environs,  des  tumeurs  contenant  des  poîls^  <  des  dents^  de  te  ' 
fnîsse,  quelques  portions  osseuses  sans  forme  déterminée.  Dira-t-on, 
que  ce  sont  des  débris  de  fœtus  ?  Mais  comment  expliquer  la  diapa- 
fition  de  presque  tout  le  squelette,  la  déformation  de  ce  qui  en  ,resle,î 
|s  présence  de  cent,  et  même  de  trois  cents  dents  (cas  d*Authen- 
riedi.).         .  .   "       ' 

4*  On  trouTe  dans  Tabdomen ,  dans  le  poumon ,  dans  Torbîte 
dss  kjstes  contenant  des  poils,  de  la  graisse^  des  dents. 

S*  Enfin,  sous  la  peau,  en  diverses  régions  ,  telles  que  la  jimbe| 
h  peau  du  scrotum  (cas  de  Goodsir)  ;  mais  principalémeut  dans  la 
r^;ien  snrrîliirej  on  trouve  des  kystes  dermatiques,  placés  sous  la^ 
peau  et  sous  les  muscles  cpntenant  4^  poi\&  avec  léiyrs  bulbes  e^ 
leurs  glandes,  des  épi  tbéliums,  etc. 

Ces  trois  dernières  espèces  de  productions  ne  peuvent ^éirer^pppr* 
técs  à  la  conception.  £lles  se  développent  de  tonte  pièce  divôs  1^  lieu 
fB'elles  occupent,  et  p*;uveDt  être  désignées  sous  le  nom  de  pro- 
dadiotit  hctéro-plastiques, 

M.l>epau/ne  peut  pas  admettre  que  les  '  productions  intra<abdo* 
WMualts  poTÎennent  d*une  autre  cause  que  d'une  gros»^sse  extra- 
alérme.  .-    .       î 

M»  ZeA^rf  lui  oppose  ta  présence  de  tumeurs  setublables  en  d^au- 
très  résous,  et  même  dans  le  parenchyme  des  organe^  (foie  elf 
pension);  Q  demande  comment,  avec  rancienne  théorie,  on  pour. 
rait  expliquer  la  présence  de  trois  cents  dents  dans  un  seul  kysie. 
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grisâtre  mêlé  de  clép6ti|  fibriaeax  abondant!.  Otte  Uminr  toifnk 
à  la  oonpe  et  an  ràdageynn  tnc  laiteox  se  çiélant  esactanent  à  Ten» 
et  dans  lequel  rezamen  microscopique  fait  rencontrer  .de  yiJ^p 
oel|tties  ponrynes  (d*nn  noyao  Tolaiiiineax  ,  et  inlikréea  de.wiyij^ 
gfanolense.  La  paroi  Tésîcalç  est  ipanifestement  é|ftussJMi  e^  y|$Xli^ 
de  cancer  :  les  .aatr^  organes  ^Dtsaips. 

é.'  Éi.Ptaynentier  présente  unefnxation  fCMulo-l^ni^énile^ 4>t*^ 
de  six  mois.'  La  pièce  a  ^té  prise  sur  up  homme  de  M  ans,^  tennssier^ 
qni  avait  été  renr^rsé  par  un  ^lat  Âe  mine.  On  avai^  crn  â  nne  (rao- 
tttre  dn  col;  nn  ■ppsreil.^yait  été  placé  en  consé^n^ncç^^  I^.mon- 
Tements  ne  sont,  pas  reTeqnt..  Ge  .nW  .qn'aprêa^six  mob  qne  le 
'fenalaae'est  enifé.'dans  le  service  qe  M.  Malgaigne^  l^mçigqpn  ^roft 
eiait  aplati  :  racromlon  faisait  jpne  iorte  sailGe:  Taxe  de  rbomérw 
était  obnqae  en  bas  et  en  arrière  :  la  tête  était  sentie  dans,  rsintrlli. 
qn  eUé;diTisai|  en  deux,  en.4e<)an8  de  rapopbvse  cpraço]f^e,Jl  j  axait 
'  raéoourciÀement  du  membre,  atrophie  d^^musdev^pas  ^,piiralysi^ 
mais  nue  très  grande  gène  d^t^  mouTcmei^ts.         .    ,        i 

Plusieui^  tentative  de  réduction  ont  été  faites  :  une  pi^nuèjre  t^* 
Mtivè  lé  5  juiltét  avec*l€»'movMes  :  la  tcac/ion  a  été  ponssée  a 


jusau  à  190  X.  Lia  redu^Cioii  ne 
'(ieSx  autires  tentatiyes  ont  été  faiiei.|lla  traction  a  été,ponMée 
plus  toin  ;  t^alsseTIe  ayant  été  préalablement  passée  autour -^'une -tXA* 
'  Terse.  fortement  axée,  Sous  ces  derniers  efforts.  la  tête  est  presque* 
rentrée  dans  sa  caTite;  mais  la  juxatiou  na  pu  rester,  rédiii^e*.!^ 
1,6  JQillet  le  malade  éprouva  unç  TJvé  douleur  dans,r^sse,l|5;t.I(llf* 
survinràit  le  délire/  le  trismns  et.  enfin  le  tétanos  qui  emogila  le 

.    T     .    .^.  .,    Il    .s.':      •    .    .1,    n  UfMt  11','..        i'..      .Tft*   ..    -î   Wf^*^'^ 

mâUfle.  •  '       •  .,       < 

éiutopsie,  -*  On  cdmmence  par  mettre  à  nu  t^  grani^  pect<{n|L  Le 
'portion  clayîcûlaire  parait  enuèjrëment  salue,  mais  la  portion  et€n|sle 
présente  dans  toute  la  liauteur'des  attaches  sternales,  des  eçchviniMas 
multipliées,  surtout  â Ta  partie  inférieure,  et  qni  attestent  qne  fai 
Uliction  a  principalement  fiorté  sur  cette  portion,  et  a  |ii 


ààmamé  âm  nifMom  de  libres  niaiciilaip;e»:  en  dSî)l><fp.détMluMl 
b  niclf»,  on  Tott  ^'i  la  partie  inférjeqrq  ffet.ciç^ 
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»laifre»: 

tpou'aon  épaîateor.  *., .,  . 

\  U  Murface  postérieure,  se  voit  itn  foyer. qni  ^puffâfi'mntài  mup 
k  muade  et  son  aponévrose.  U,  n  j  a  pas  d^  dédûnir^  iptaiir  du 
foyer.  Un  antre  foyer  placé  an-dessona^i>eiiionlaîlAla£Mt4»t4BBtai« 
dii  petit  pectoral  et  dn  ooraco-bradûal,  presse  JQif  n'a  IfW'.MUicbe 
è  Fi^pppbyse  coracoïde.  Le  bîcejpe  présentait  ^np  |»etite  «c^li|(i|iqae 
im  de  '  son  tendon  inférieur ,  et  snrtQ^t  mif  .^cd^Qime.  plia 
coasîdérable  i*la  partie  sopérienre  de  sa  longue,  ^ppftion^jpaû  tifi 
pénétrant  pas  dans  l'intérieur  ^u  jnj|u^cle^.4|'  y  ,f  Tai^nn  hj^ff  WnCJfMIt 
la  fiMe  interne  du  coraco  «brachial  jnsgjg^>^  o^lienf^AbnM»  i^tMi»- 
tuit,  comme  il  a, été  dit,  jusqu'à  son  inasrtioii  con^coîdiennç;  ^>pcc^ 
wn^aant  dans  le'dreax  axilJaire^  et  paraissant  avoir  en  pqnçinînl  df 
d^wri^'  nne  eccbymoae  an  peu  plus  forte.  ]^ien  qoe  pli^Q^f  ^mxX^afi 
fiWpeat  en  juger,  sous  l'a^névrose,  ^^^}^p*  aTait,resjpeqté  la  gaîn^ 
osa  neifc  et  des  Taisseam.  Le  jaerf  oiétlian  mis  à  on,  p4y;aissait  sain 
iiàf  tonte  son  étendue.  En  détachant  le  mnscle  coraco-brachiajt» 
Oft  troQTe  on  petit  foyer  isolé  dans  son  inférieur  v^rs  la  parti^'^V^fr 
nèàn^  tannîa  que  la  partie  sdpérieure  parait  parfuitemep)^  paiyp.if^ 
fà/mé  aâds  ecchymose. 

Le  petit  pectoral  est  aussi  occupé  à  sa  face  postérieure,  par  n^lf^rgf 
%er  crenaé  entre  ses  6bres  profondes  et,  son  aponévi[ose,  Iça,  j^tère^f 
las  veines  et  (es  nerf^  sont  parfaitement  sains.  .  >    m.        '  ,  » 

I4  déchlrpre  de  l'aiss^lle  communique  arec  npi  fifgrfF,  V«njf*' 
«Mt  cr^nsé  à  la  face  postérieure  du  muscle  triceps  .  \o  gfand'^|f||«i|l 
et  Wgrend  ron«l  sont  j^^rseméa  d^ecchyoKHiei ,.  aUfftaqt  Unr^pn 
^11»  on|  ^bi^.:  Tabcès  en  question  glisse  ^e^tr^  os^-Moadeft  ei  la 
partie  snpérieujre  da  triceps.  ■  t  :      1    • 

La  (âte,  complètement  luxée,  se  trQ,aT^  aa-df^pns  de  Tapoph^ae 
CMfoide  ei  ffçpqtie  toot  çntîére  en  4l^^  de  nstt^  .apopkyf^t: 
par  la  réduction ,  elle  passe  p^f^iue  p^  ^dfj^s  de  l'apophirse  oo^ar 
eoide ,  mais  ne  pooyi^t  jpfui  reonl^  <^?W»Mir  %  «Ue^^l  amAtée 4'*«lviid 
par  nne  maase  de  tissn  fibre»  q|B,i^  fonaje  li|  pnrtie  sapérîeiue  de.J^ 
capsole  adhérente,  et  qui  parait  pro? enir  en  grande  partie  dt|  tc^fin^ 


4a  MNit*M«if|>iikire,  refonU  cd  fiant.  Ùm  ««ira  i^îitaM  i 
mît  êê  h  pbfffeà  rettante  de  iWienae  wpÊvlê  inaérée.  cTiim^ 
ao  bâfl  et  à  la  partie  potlérieure  de  U  cavité  gléaoîde,  d'apttc 
pâfCé  la  fêté  de  rhamé^iu»  et  qoi  u*était  plua  aiies  ioogne  po^ 
fttûMMt  i  la  tête  et  lectiler  en  arriéra. . 

•La  6É¥lté  giéftôîdé  a  péidn  tont  k  fait  ioq  cartilage,  et  parait 
^éfàÊÊéep^èûdtUk  ltt»renx  mobile,  Kvétn  d'nne  concbe  aéMMc 
m  ipie  l'çn  diraft  être  en  partie,  du  moîm,  la  portion  pôetérieiire 
4t  la  CÉpiaie  aplatie  tnr  la  portion  postérieure  de  cette  cavité. 
Le  Kwg  tett^n  do  bioepa  eat  aoudé  dans  aa  gaine  .  U  j  a  en  une 
hm^tÈtt  de  la  tète^  |ifobab1enient  avec  détacbemeot  de  la  petite 
^ubimaé,  ^  pfenh  oepemlànt  s'être  ressoudée  en  s'écartaat  en 
-^ébof»  et  laiisiuit  une  sailfie  tranchante  au  bord  de  la  gontdtee 
Mdpitale.  De  plus,  h  réte  se  tronyait  écrasée  dans  son  mîliev,  mû- 
ëêé  d^une  énorme  gonctière  Tertîcsle,  en  sorte  qn^eUe  semblait  avoir 
tftihi  denx  lazations;  une  première,  dans  laquelle  cette  goottiéte 
serai J  restée  à  cheval  sur  le  rebord  glénoidien;  et  cependant,  gsaoe 
à  la  (raetore  da  trochiter,  elle  aurait  subi  nn  mouvement  de  rotation 
"qtn  f'amait  portés  en  dedans  de  Tapophyse  ooraeoide  :  noe  seoomde 
dans  laquelle  ki  tête  tonte  entière  serait  sortie  de  cette  carité ,  et  la 
gouttière  se  serait  tronvée  en  dedans  du  rebord  glénoidien.  D'où  il 
MMike  que  la  réductfon  complète  éuit  impossible;  que  Tobstadene 
provenait  pas  d*nn  amas  de  tissus  de  remplissage  an  nivean  de  la 
ctvité  glênoide,  mais  en  partie  des  adhérences  fibreuses  de  la  capanle 
1»  dedans  de  l'apophyse  coracoide[,  et  plus  essentiellement  de  la 
^traction  de  la  portion  postérieure  de  cette  même  capsule,  qui» 
afitè^  la  èeetion  des  adhémces  aùtiriénves,  ne  permettait  pas 
éntemla  rédnetioA  complète.  IVois  obstacles  semblent  donc  avoir 
existé  :  4*  la  résistance  du  grand  pectoral  manifestée  par  ses  eodiy^ 
iiiaaes;  t«  la  résistance  du  tendon  du  sons-scapnlatre  sondé  à  k 
capsule;  s*  par^iessos  toute  chose  la  portion  péèitérieons  de  ta 
t«|iwilê  qui  était  rétractée,  et  qui  n^iurait  gûères  pu  céder  qu'à 
la  section  du  côuteatl.  Lé  pas  communiquât  avec  IWtlcuTatibn  par 
•nnt?  large  dédrirure  de  la  ptirCie  antérieure  etlnlerîenre  de  la  capsule 
nouvelle. 


M  ftrmr  I  tsa.  Cet  homnie  ne  se  pleigMÎl'^  depbii  %Mê'ttmtitmm' 
êm  dbokwi»  dûkitlef  siégé  Mi»  A  fa  H{gioB  élâgMinqiMr  CmI  ûprè9 
ttkHôM  99  joor  plus  péfaîbleMDl  •!:  pfas  ioiiglauip§  qw  (Pfa»» 
^H  wê  sest  «|)pff«ssétel'«pi'ii^aoease  des  deoleucs  defaf  le 
erau  de  reeMnào  et  deiM  rfajrpbeeridre  dtoit.  B  p*d  Appélil  él  « 
«•  sent  vomitsensnt.  II.  s'en  ceriftiiMie  fws  MMaà  scto  tnwél^qfà 
dlidl nèftiiéDllile,  lMmq«'ilie.sMe  de  pteenpliislii^Ue  el  de  plue 
es  pins  Ciioaflé.diiqvto  jouta    «.  .  . 

A  eett  eniiée  à'I'Mpkel  on  etftHuppé  deloil  4M  d'anugriMe- 
•MDl  et  de  se  teinte  eaeliectî|wi|  t^pnéteBd  néaaimiliis  q«'i  ii'# 
«•ideaMlAdiefrerewTiM|esMiT#9BetieeBse  sent  tonjwirs^ 


Le  jpvr  de  tMi  eotréeil  se  pleîtit  dtt'«ree&  de  restenao  et  d'enl 
gMid  dHwCGMBCiil  1  pss  de  toa»  ei  dedonletfr  tkotedqee;  nais  qainck 
B  ieit  tn  effbit  qoelcoïKpie.  IL  épreviw  née  dbelear  dsês  le  be^ 
ventre  et  le  flanc  dreiu  La  peroofslon  de  iherax  donsè  un  se» 
obscar  dans  le  cÎQqnièiBe  infèrienr.et  Tfis  la  folM  soés«épiiiense  dife 
e6lé  droit  ;  pas  d*eipectoration,  pas  de  palpitation^  pat-  de  hmke 
aeormanx  è  rauscnlutlon»  L'intpeetion  dn  tboravet  de  Fabdetten 
ne  messuie  anenne  tamé&otionanonnaU;  fiaia  iepalpeade  l'épîgasire». 
et  snttom  de  rbjpooondre  4/^^t  qni  est  t«^  deelenreni,  perâMC  de 
constater  à  ce  nireaa  nne  tnméfactim  anormale  aieobesselnw  ;  la 
percnssion  démontre  nne  matité  pins  étendae  qu^é  rordÙMne;,^!! 
ny  a,  da  reste,  pas  de  coliques,  hm  beacbe  est  eis^M^ia  laagtae 
bnniide,  pen  cbargéei  iJMppétepee;  pas  de  nnnsées ni id^éenctatittbst 
CQDSiipatioD)  pas  de  cé^haWfie}  UNNiTemèDt  dsa  nkemhree  nnoe^ 
Dans  I  très  grande  faibleiM. 

Les  symptômes  ont  été  s'aggravent  de  jour  en  jour.  La  tuMéfie 
tien  dans  Tl&ypocondre  est  devenoe  pins  appaiente»  leâ  ékaoéeMAts 
plos  Tîis,  Voppresnionplqs  prenoiieée»  Les  pîede  eut  eeewienoé  à 
s'esdematicTt  pnis  les  jambee  et  teat  le  eerps»  Ulaée  est  i 
bouffie.  Âlaa^tflipalion  qni  persiste  pendant  quelque  temps»  i a 


«M  MM  de  éiHvhée  eoHiqMdtie^  Il  «>  a  p»  ie  ^ 
Vamilgsi«ëfeMnt^  IVifiUMitiemè>t  defienét eftttéoi^;!  b  t 
ffe  là  péâAiftt  jMHMi«oiftB»ictMqM,et<Éfii  le  M  jaovier»  !• 
■MkdtVéliiiftt^iDt  lAftanniie. 

A  rantdpmoa  «onsttto  un  cMoèi^U-  flmett  dé  reitoMiè.  IMi 
M  dcfiMr  orgme  la  iéiiln  nége  if  la  faoe  poM^rievre  de^lapelîM 
aèmrhire»  an  €6  point»  one  éùbrpne  vioëfatioo' perfora  loatiÉijM 
toAkfMs*  Les  tMirât  â^  la  parforatÎQn  adUraotè  la  faee  inl^«eara 
Mlàbe  ganoba  dn  fine»  La  otvdk  et  le  pylore  aont  librea.  Le  fais 
aat  parèemé  d*^nordias  KMMpriapliériqttès  gtoiaes  en  génémi  oooMaa 
dat  œaft  de  pigeon  et  de  ponle,  an  nomifra  de;dhc'à  iittinie,  ocra* 
pant  dÎMn  pointa  de  Forg ane.  Ifonran  Krhm  nmktqaé  CfoU  ^nnnèaa 
«A  n&vafia  de  la  mIbAiib  miiavai«a|av*«t'  aoi^loppant'lfeS' canaux 
hépaiiqnas  :  les  €oinpriinaîena«allaaV*«^?tt  «e  qaatioaa  i^avons  paiL 
oonttaté  potitiTement  ?  Ces  tooMars  étaient'  formées  par  nne  Maiîte^ 
blanebtoe  enicéphaloide,  ûêm  '  laq[tie^lè'8e  troafint  ttiélaii|é  do 
aang.», Cette  matière  était  molle ^  pdtpeiiafr  et  cônteane  dans  «lie 
aorte  de  kyste.  Le  foie  atxmserté  sa  te!ttiire  dana  les  endrbîts  qni 
séparant  leatameurs  lès  unes  des  Mitras«  Le  mibroscope  à  constaté 
dananeUcafeî^broellales  canoéieo§«i'ttiéléesi  deJa  fibrtoe  et  é  des 
gloMes.'idii''«ang.'-    - 

Celée  oiserratiett  nous  pronre  .quelles  canben  de  Testomac  et 
dn.foiepèiiTent  restar  très  longtemps  latents,  ètt[u<fronnedoît  pu 
s'aitaub«  à  ka  troofer  tonjoors  li^cÀmpagtoés  de  vomissements . 
•  8.  M*  Orau  eommttniqae  l'observation' sdirante,  avec  les  pièces 
èV^ppnit 

Un  homme  de  4a  ans  est  entré,-  le  9  mars  i9S2f  dans  le  service 
de  .M;  Velpean.  Ce  malade  est  venn  A  .l'faApital  pour  être  traité 
d*-«i  eanodr  de.  rcsil.  Son  père  est  mort 'd^apoplexié,'  à  Tige  de 
77  ans;  sa  mère  est  morte  â  8a  ans,  sané   avoir  jamais  en  '  de 


Ledéfant  de 'la  mdadup  actuelle  remonte  senlementiiu  moîé 'de' 
janvier  4aM.  Le  malade  rapporte  son  affefetioin  anx  variatidn^  do 
tampérato^e  qu'il  a  sdUes  dans  sod  état»  Il  ^aperçeft  qtee  son  œil 
était  le  siège 4'ttne  légère  douleur   lancinante,  comme  si 


cette  doiA»iir  partait  du  tànè  Ibl^oriiitv;^  tâ#iiiôîMent  et  um  peu 
de  tionble  dans  la  TÎsioa.  CJet  iytt|îfMes  fMri&tlMtttJtl^^  moU 
d'octobre,  éfto^oe'è  kyurileiib'oti»  atgwaaté  cl*ifl«etMi«éi  Lv  dda- 
Iran  derittnn^d^tfbord  plu*  MfvtMM;  f4iH  huMaHoMii  »  et  «^WH^ 
'diàrent  daTantige  daaa  4*MtéBWiHP  d»  crlno  :  LaanMéeanedt  plat 
'(oiitidénd»te  ;  photophobîea;  les  «^ets  Mtmmtt  ptaeqnè*  pta^dîa* 
lingtiéa;  roeil  étkit  deimio  Mwgey  et  cJTi^iyafe  léflrttjea  dToa»  «M 
tiére  porolente»  '  \  •>   . 

J>epaia  ^Betfce-^Miqqei  il  y  a  .en,  aiJlei»  idalUcorore,  pvodttctioa 
dapcdleatoiiieun,qiie  aoiia.d4erMkmaflM.lai9i^ . 

te  vaste/  point  d»  «bvienrf  dcttéte.  dann  anciuie  ivgieiiy.  péûit  df  ' 
vomisaeaieots,  point  de  délire,  etc.  ^  •  •;•. .  ••' 

ÉT4T  ACfint£.  ^  S((âF  Ta<feèiAS^'dé'r<]éi1  ^ilèh'e/ tbuték  les 
fonctions  du  malade  s*exëcuteiiV6'èsl(^g611ë^eèrfett^^        "   '  'i 

Le  globe  oculaire,  dans  son "ënsc'mbTe»  nV'pàs  'augmeaté  'di 
Yolnme,  et  ne  présente  pas  de  bôssefàrles  ';  Véit  est  roùgé,'  lartiioyâiit!, 
entièrement  inseâsibte  À  la  tumiêre;  ta  *^li6n  èst'côinplélfètnenk! 
abolie,  La  oonjonctiTc  est  d*one  couleur  ronge  sale;  'UH^HHiié'âàài 
toute  sa  portion  oculaire  par  dés  pinceaux"  di  VaissÀàïii^  '4^tiqnenx, 
qoi  suivent  une  marche  tortûeUsê  j'usqu'a  ta  circouférencè  de  la  cor- 
sée, où  ils  se  perdent,  tes  ^ns  sc^r  les  petites  tumeurs  qui  la  bordent^ 
les  autres  sur  la  surface  dç  cette  membrane.      '    *•'  *'<*•" 

La  sclérotique  paraît  saine.'  I^a  teinte  toug^sale,  qu  on  remarque,' 
parait  dépendre  de  )*eDgorgement  des  vaisseaux  de  la  conjonctiYe. -, 

I  Cornée.  —  X41.  cipxquféprencf:  ,d$(  l9,.(q(yi^é|e  est  ;enty>^^.  ^'u^t 

avréole  noire,  avec  an  reflet  X^gfapffi^X  h^^tx^\,^^^ifiiiyn^  qm^ 
Toît  des  petites  tninefirs  de  même  .coiiJlfjM^,f^9gé^,v.44fps,ve!(  ffl^n- 
lensesy  qui  présemt^t  ie,mWi«M^d*;Un  grain.  ^  cbéof^j^^  fii.  ««pij^: 
tfBt,  par  leur  partif  intfrn(»«  .«uç  .|a»circpn£e^nc^  de^Jjf„of^^^  Lea 
tamenrs  ont  tonjonrs  ç(Vué  4f^  sen^ofi.de  ^çorps  #r«iW!^  '  «1%  ^9^ 
néa^dn  reste,  est  as«estral^|Al:el^f^fr  ;  .  »  .♦./..,  :\  .. 

iris.  ^  Llris  eérd*ane  eonlelir  note  ^  sa  grande «ijtaoilf<AMiice  est 
eaebénpar  ranréole  de Ja  éeMée,-  et  nié  adaridean^yeà  paojaptée  en 
avant.  >   .    v"  .  m»  ,       ,    ..:  ,       ,  . 


Le  «Mdck  roâl  Afik*  mm^ÊÊuam  noèÊë  fMiftW-  liètf)rapmi«<e; 
wibe^it  1— — <iillbv«t  Jutfdkwiitn  4t  qnjfdiaMt  ctptadapt, 
•4  4P  IUMrve,:à  Taîds  4'jinttkoasMBiy  mi  :roîtr  «en  U  p#nie  âoUiw 
d»l«'papiUe,««f  taobt  piroflM^  îiMtffiUère,  qo»  «fcb«  â  pme  le 
lÎMi  éB  'èhiap-tb  «ait»  0mmtm^^imn0  ii^e  «it  H'vne  ooulenc 
jaiinâtre,  qui  traocfae  «iaex  bieo  si»  le  fond  noir  de.  l'cmJ, 
r  L'enl  dMÎt  est  paèfiMteaetfl  mîd.  Hotoniy  pepeadaat,  qiM  lei 
yeax  da  malede  eppitienBiilà  k  <fttiAé  dee  y^i  «oke»  M.  V<d* 
peau  di^gaoaliqii*  «n  oaaoar  dé  l'oail  iwmm  iaadbttt  aar  ^  nmm 
laivaiitef:  .    . 

Qbe  beaucoup  de  eaw^erp  d^biMbevU  «rac  cette  pbyiionomie;  qa'Si 
peut  j  avoir  no  cancer  ivu  Vn^,  /lam  altération. appréciable  à  Tex* 
lérienr  ;  qoe  le  cancer  s'annonce  par  une  teinte  roussâtre  ou  jaunâtre 
qpe  l'on  aperçoit  dans  lechan^  de  la  pupille,  et  que  Pou  prend 
q)i^)quefoîp  pour  unç  cati^ac^e,  mais  qui  s'en  distingue  par  sa  foroie, 
fl^  position*!  etc. 

Çbc«  ifOtre.jpaUide^  nouf  avons  cette  tache  jaunâtre  signalée  plus 
^ut;  la  mloration  noire  de  rœil»1a  pupille  déformée,  Tabseuce  de 
U.  yi^on,  des  douleors  vives  et  des,  bosselures  autour  de  la  cornée. 

Le  i5  mars,  diaprés  ces  considérations^  le  chùrurgten  de  la  Charité 
se  décide  â  pcatiqner  rextiraâtio'n  du  globe  oculaire.  Cette  extir- 
pation ne  peut  avoirt  du  reste,  ^rien  de  fâcheux,  quand  même  le 
diagnostic  eût  été  faux  ;  car,  en  tout  cas,  c'est  un  œil  perdu,  inu- 
t9B  an  maMe,  et  qui  hii  cause  de  Vibres  ddvtéarf  zl'bpéralton ,  >ar 
alle>iitêteéf  iiVt 'P<t<  très  danjjënnee. 

Bxmmn  et  ia*p(èô9'anai&mMm.  *^  Le  globe  oMlike  m  aoa  «a-^ 
lùme  et  aà  /orne  ùormalet;  iespetiCM'Mmeifra'dtt  pourtour  é»  h 
chômée  bont  pfus  saillantes  en  dehors  qu*ett  dedans;  à  la  paMfte  m^ 
périeutft,'  éiéiMe  sMement  une  espèce  de  |«ohHîtlé;  en  bas,  une  4Mk 
loration  bleuâtre*  Les  petites  tumetirs  Correipoadènt  an  grand  eeMlêP 
da  l'inr^ieè^lbnlr  Miliu  4bm  l'imémewr  .du  gtobe^oenUiRr,  en  iprri^re 

aectioo  verticale  de- la  sclérotique.  Oto  en  remarque  une,  surtout,  de 


m 

IftgrMMir  d'on  4ai^m  iiorm^,siM«  oa  Manti  et  légèntaiéiii 
cbagrinée  à  sa  sQ^fiMe^ 

U.pcwn^  <«ftéi9  xt^mpuMt  i^itmu  «»Mf«ei  feBéné. 

.Lo  «ristaUîn  Mt  lu»  p*a  ppnqpt*  M  M  MemiMat  Mgmfvié  dé 

Llboiiieiir  vitrée  opos  4  papa  ipA  fui»  4i0^Niai* 
Mdboroide  eit  ^|Miii«e,et>iwâtft  à. ta  purtie  pe^tMemu,  su- 
pUnif^et  întecM  :  c*e»t  cwite  Uelie  jmMoAipe^ive  Tea  epireeriMt  à 
(aîdii  d'unie  hoagm^  quod  rooll  était  eneore  dm  ViMrbitf^ 
Examinées  aa  micratcope ,  \m  pelitee  MUflnn»  ne  UdiMfif  avom) 

Je  laifM  à  »f,  ledoctcof  Ubfrt  ie«oi|idi9  ©wpVler  ki  dewjf* 


ILlefrert.  XeiJdtrVeitaiÉMtMiem^ep^w  de*  difféieMl  pm 
iM^diiglQliedel'enl.  CMMineeek  atait  été  prévu  ,  dea  edlolet  e| 
àm  mjÊUK  eeaeémtt  teieat  partmit  «àélés  «fix  graBolea  de  pîg- 
■Mot,  ifâi^  aoit  A  Tém  MNre  ea  debere  d^e  o^llolea  canoéreMea,  aoit 
Ma  leur  inténeor,  douiaîeiit  à  la  tamear  une  ftMme  oté- 
Gen»  tibÊtéfuéom  combore  encore  ane  opinion  que  j*ai 
eue  contMiirement  A'one  opîiMon  de  If-  Sîohel  ;  à  savoir  :  qne  , 
pNNqiie  coiueattMiient,  la  mélanoee  de  rssil  est  èanoéreape  ches 
Vkoenne.  LaiôélMioee  non  eanoérense,  «  Iréqaente  ches  les  die* 
nm,  est  ttte  fwé  iftei  l'homme  t  i'invene  a  lien  pour  ia  nélanoisr 


'  f.  Jf«' Zorraift  commniiiqùe  ie&it  suivant  : 

Le  se  a^ril  185a,  est  entré  i  rhospioe  des  £nfanU-Trouv«s  dans 
le  service  de  M.  Roger,  nn  enfant  du  sexe  masculin  «  Agé  d*on  an' 
environ.  Cet  enfant,  a^sez  bien  constitué ,  ayant,  la  uille  et  rintelli* 
gence  qui  convieunent  à  son  Age,  paraît  hydrocéphale.  Son  crâne 
diépessé  de  beaucoup  par  son  volume,  la  dimension  ordinaire  et  est' 
teot-à-fiût  en  disproportion  avec  le  reste  du  corps.  Mesuré  circulai- 
rement  au-dessus  des  oreilles,  ce  crAne  présente  o"',4G  dedrconfïS- 
rence.  De  la  racine  du  nez  à  la  base  de  ToccipiUl,  on  mesure  o,SS. 
La  (bntanelle  antérieure  très  large,  occupe  un  espace  inusité, si  bien 


1 


Mo 

qn'flBippliqiliint  let  <léiglt  tttr  le  cfàoè  àb  sent  Dde  Unfgjà  i 
grâce  àxlaqaelle  on  permit  noe  sorte  de  flocto'itioir»  '-< 

Leê  Teinet  superficiellttiidé'hi  ftee  et  do  cuhrcherda loiil^ gmgfci 
de  ttkig  et  ■KdeMitHttt^m  Mliéf  id^one  'bçoAi'  reindr^|bâble.  On  w 
troove  aucnne  trace  de  rachitisme  dans  les  autres  ] 
lelte.  Lorsque  renfim^êst  eoMiéi  &*  téta  leposànt  ssr  dm  i 
si- l'on  peronte  le  crétte^âa  niveaii  de  sa  partW  rtremliiauLia,  en 
obiSent  «ne.  sorte  de  9M  fyvspaniqiie  qoi  iie^iEfftrè  m  |»r  siM 
întensîtéy  dé  celui  qiiféli')^erçoît  par  la  percfaiisioâ  pratiquée  Mrito 
fontmielles  des  enfaats  Men  cdttfonnés. 

Cet  eniaiit  a  présenté  snooessÎT^ement':  f*  niaéixtâjùàdàfhéx'lfitm 

éruption  eatantiè  de  nà^e  peu  détèrbiibëe  ;  '%*'  ûbte  pbedtooiye 

double,  à  laquelle  il  a  succombé  le  40  maL  Voici  les  délaîla  néerak' 

coffi^M*  qnl  •»  nppocftepÉliepéciakmflaftià  .i'âfEbctiènldn  ctAaê.  Vm 

pon€tioniaite4Mr^iiAtrocartàiraTenl»fiHitatt^l|è  «attérief^u'i  fwa 

doané  les'  lésuluu  qu'on.  ajttendAÎt.  :  Il  a'esfticoiUé»  apvèi  I*  Mlie  de 

k  oaoale^  seulement  à  peu  prèe  St.à  îq  graAMnes  d*uii^^nMÎIésaiifi 

guînAaté.  Le  crâne  est  mont  peut  se  çuup»>»tee.4BaLfli»aiiefc  Mm 

diffionlté.  Pendant  la  section  du  orâiie  et  de  la;4ttf0rmère.il  ) 

^gniMaes  dtun  sang  liquide  impur.  On  trouve  le  eerTeau 

a  la  coupe  f  les  vemrictiletf  ont» leurs  dimenv'0nflk^b^l|jM|^|(es4  et 

tiennent  une  petite  quftnt^é.  de  séroiité  cit^ûnér  ,hê  p»>i>»  cMftwiM 

parait  saine.  Les  méninges,  viscérales  sont;  ei^iier^ins  pointSf  ndhéi 

rentes  aux  couches  superficielles  du  cerreau  dont  elles  n^pedveafr 

être  décollées.  La  pie^pièrç^est  beancon|^.p}ps  Ta^cn^^isë^  que  dans 

Tétat  normal.  On  ne, y  oit  aucune  trace  de  fausses  membranes  ni  de 

plis.  Les  lésions  principales  paraissant  se  trouver  dans  la  grande 

•'•  .  , 'i'  ;;       ,"^.1   •  •   «^  '  '          '.  ;  u."»  i-     .*•.'■*»  '•      .   .1.1..   , 
cavité  de  1  arachnoïde. 

-  '•        .  .    •»          '.        J  J..7.       .  •,•:'        ,  r-                       •  -  '           t.- m 
L'aradiQoïde  pariétale  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  tris 

ancienne,  qui^  à  gauche  surtout,  a  acquis  une  épaisseur  et,  nue  âensit^f 

tout*a.fait  inusitées.  On  croit  d'abord  à  un  décollement. de  la  dn^ 

-  •      '     »,  I     ;!l>  ...  i  ,'      *  *  ■   •i;: 
mère:  mais  on  trouve  cette  membrane  très' adhérente  au  crâne  ;  elle 

est  tapissée  par  ces  fausses  mf;mi}ranes»  qui  sont  ^  gauche,  composées 

de  deux  feuillets  séparés,  concentriques  entre  lesquels  est  du  simg 

épanché. 


311     * 

A  ■  dfoite  on  ne  trcMiT«  qii*ane  fausse  membrane  molle,  transpa* 
rente»  mince  incolore,  adhérente  A  la  paroi  selon  Phahitude.  Mais  à 
gaachei  cest  une  organisation  tout  antre;  les  fausses  membranes 
très  ëfNiisses ,  opaques,  noires,  d*une  codeur  de  sang  et  se  res« 
sentent  bien  mieux  de  leur  origine;  on  reconnaît  un  caillot  organisé* 
De  chaque  c6té  elles  se  prolongent j'nsqn'A  la  base  du  crâne  où  on 
les  perd  de  Tue. 

On  retrouve  ce  mAme  produit  morbide  organisé  sur  rarachnoïde 
THoérale  de  la  moelle.  Là,  cette  iansse  membrane  est  si  mince  et  si 
tenne  qà*on  ne  la  voit  bien  que  sous  reau  ;  elle  tapisse  entièrement 
tonte  rarachnoïde  viscérale  et  se  eontinoe  évidemment  avec  k  fausse 
meaubrane  intra-crânîennew 

M^  Béeheu —  Il  est  â  regretter  que  M.  Lorrain  n*ait  pas  pn  non^ 
donner  des  lenseignemenu  sur  les  antécédents  de  la  maladie.  Mail 
^    telle  qo*eUe  est,  la  pièce  anatomique  nous  montre  comment  se  com*< 
portent  les  épanchements  sanguins  dans  la  grande  cavité  de  Tarach* 
■oide.  Comme  ici  il  y  a  eu  plusieurs  btfmorrhagies  successives,  ce 
,     qoi  est  par&itement  démontré  par  la  nature  différente  des  fausset 
neabranea  à  droite  et  â  gauche,  on  peut  suivre  la  marche  do  ces  épan  - 
chenents.  Ainsi»  d'ane  part,  on  moit  à  gauche  un  caillot  dont  la 
partie  liquide  a  ëté  résorbée  et  qui  est  enfermé  dans  une  poche  due 
à  la  ^Miase  membrane  ;  du  même  c6té  on  trouve  .du  sang  encore 
fiqnide   dans  une  cavité  formée  par  des  pseodomembranes   très 
épaisses  et  très  denses,  tandis  que  du  côté  droit  les  fausses  mem«*. 
bianes  étaient  peu  consistantes  et  peu  épaisses,  ce  qui  prouve  évi- 
demment que  i'hémorrhagie  qui  s'était  faite  de  ce  côté  remontait  à 
i    nue  époque  beaucoup  moins  éloignée. 

Le  caillot  presque  organisé  et  adhérent  à  la  dure^mère  dont  il  était 
eepaadant  séparé  par  un  feuillet  de  la  séreuse  de  nouvelle  formation> 
vient  aerrir  k  la  démonstration  d'un  f^it  qui  n'a  été  bien  vu  que 
dans  ces  «derniers  temps.  En  effet,  plusieurs  observateurs  fort  distin- 
gnésj  tels  que  Blandin  et  If.  Rostan,  avaient  trouvé  des  foyers  saq- 
guins  qo*ila  avaient  crti  avoir  leur  siège  entre  .la  dure-mère  et  Vt^r 
rachnoide.  Ce  fut  seulement  en  i8S7.qae  M.  Baillarger,  à  Taide  d^ne 
dissection  minutieuse,  parvint  «ifajre  vair  que  cet^e  espèce  4e  séreuse 
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fU'ofi  avait  pris  pour  l*arachno&le  décollée  de  la  dore-mère  »  n^éliiL 
«dfre  choM  qu'une  ÉDenibratie  de  ifonTelle  formation  qoî  avait  prit 
liaiséance  à  )a  mite  d'une  hémorrhagie  dans  la  grande  cavité  de  Ta- 
rachnoide.  De  nouveaux  faits  rapportés  par  MM.  Ptfus  ,  Boodei, 
Legendre,  sont  venus  confirmer  la  manière  de  voir  de  M.  Baillsrger. 
Dans  le  courant  de  Tannée  dernière  j'ai  eu  moi-même  l'honneur  de 
vous  présenter  une  pièce  qui  avait  une  grande  ressemblance  avec 
eelfe  de  H*  Lorrain,  la  seule  de  cette  nature  qu»  j*aie  pu  rencontrer 
pendant  toute  une  année  à  l'hospice  des  Enfanu-Tronvés  »  malgré 
le  grand  nombre  d'antopsiea  que  j*y  ai  faites. 

Un  fait  sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention,  c*est  l'absence 
des  symptômes  des  hémorrhagies  méningées.  Aussi  avait-on  cm  avoir 
Milf  e  à  une  hydrocéphalie.  Cependant  comme  la  nature  âég  fatales 
membranes  prouve  que  Taifection  avait  une  origine  assez  lâcienn^,  9 
eil  probable  qu'au  début  il  a  existé  des  phénomènes  qtfi  auraient  pli 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic*  Voilà  pourquoi  f  ai  r^relté  que 
M.  Lotraln  n^ait  pu  nous  donner  de  plus  longs  détails. 

I  •.  ^f  .  MarcSée  présente  un  cas  de  déchirure  de  la  rate  «t  du  téà 

'  gauche  par  lésion  traumatique.  Le  IS  février  4859,  est  apporttfl 
l'hôpital  fieaujon  le  nommé  Pierre  Lemat  «  mécanicien ,  âgé  de  II 
MSi  Cest  un  garçon  de  forte  constitution ,  paraissant  Jouir  d^iné 
Bonne  santé,  et  qui  ne  se  pFaint  que  d'one  douleur  médiocre  dans  le 
bas  ventre,  sans  indiquer  de  point  particulier  où  cette  douleur  soit 

^)fibÈ  intense.  Il  jonit  de  U  plénitude  de  ses  acuités  iétéllectudles 
et  l'épond  très  nettement  à  tontes  les  questions  qu'ott  lui  âdif  €  ; 
mais  il  a  perdu  tout  soutenir  de  l'accident  qui  lui  est  arrivé  et  ne 
saurait  donner  à  cet  égard  aucun  renseignement.  Nous  apprenons 
des  personnes  qui  raccompagnent,  qu^il  a  été  pris  entre  deux  toî- 
tnres  allant  en  sens  inversa,  et  qu'on  Ta  relevé  saut  eonnaissaÉeè 
pour  le  porter  i  l*hôpital. 

Le  malade  n*a  point  craché  le  sang  et  respire  librement.  L'ètamen 
dn  ventre  ne  fait  apercetoir  aucune  trace  de  contusion.  Le  poula  ta 
on  peu  petit,  de  fréqUénea  moyenne  ;  absence  de  Vomissement»* 

Le  'if ,  à  k  viâite,  le  Akatade  se  plaint  de  donteura  pina  nigneb 
dans  Tabdomen ,  et  le  pouls  a  pris  un  peu  plus  de  fréquence.  Gonntt* 
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A  B*«  pM  urinér  «kfMHi  ton  mtvée,  bioQ  qp«  la  mn%  «•  loit  pat.  àèf 
taidM,  on  obetcfae  à  y  fam  pénétrir  une  toade  :  odle^i  eit  aivéiétf 
•■  «oMncBcement  delà  portion  roembreneusey  de  oiéme^e  tonlet 
ialK>iiglef  qu*on  emploie  «naeestivement.  Oo  était  cependant  armé 
àitttroduire  nne  boogie  conique  filiforme  ;  maii  après  Tavoir  letîffée 
pour  la  remplacer  par  une  peiîte  sonde,  toutes  les  tentattrea  vll^ 
lîeares  furent  inutiles.  €e  ne  fut  qu'après  la  TÎsile  qn'une  sonde  de 
petit  eafibre  put  arriver  jusqu'à  la  Tessie  et  évacuer  une  quantité 
peu  oottsidérable  d*urine«  Le  malade  affirme  n'avoir  jamais  eil  de 
Uennorrbagîey  et  avoir  toujours  uriné  très  facilement* 

M.  Robert  prescrit  trente  sangsues  sur  Tàbdomen  et  un  cataplasme^ 
A  la  visite  du  soir  Je  ftis  fort  étonné  d'apprendre  que  le  malade  était 
aM>rt  subitement  à  deux  heures. 

^iittpsie.— Épancbement  très  considérable  de  sang  dans  la  cavité 
pénîlonéaley  et  infiltration  dans  le  tissa  cellulaire  sous^péritonéal,  prii/o 
dpalement  dans  le  flanc  gauche  et  dans  lé  petit  bassin.  Après  avoir 
lavé  le  tout  à  grande  eau,  je  trouvai  que  le  rein  gauche  présentak  * 
envolnme  beaucoup  plus  cousidërable  que  celui  du  côté  droit,  et 
vae  déchirure  très  étendue  de  sa  substance.  La  rate  présentait  éga* 
Isment  nne  déchirure  notable  et  la  vessie  contenait  du  sang  abon* 
dant,  ea  partie  coagulé.  L'urètre  £st  parfaitement  sain  :  on  n'y 
trouve  qa'un  peu  d*éro8ion,  résultat  des  tenutives  de  cathétérîsme. 

11.  JC  MarcSèe  communique  Tobservation  suivante  :  Le  Ift  dé- 
cembre 4881,  nne  femme  de  68  ans  (Joséphine  Despôrtes),  jonrna- 
flêre,  est  portée  è  l'hôpital  Sainte- Marguerite,  en  proie  è  un  délire  qui 
ne  permet  pas  d'en  tirer  des  renseignements.  On  nous  dit  que,  depuis 
bait  jooFS,elle  est  dans  un  état  d'excitation  qui  résulte  des  événements 
poUiîqnes,  et  qui  lui  fait  croire  qu'elle  est  entourée  d'ennemis.  Ce 
BMtin,  dans  son  lit,  elle  prend  un  petit  couteau  de  poche,  et  se  fait, 
dans  Fabdomen,  une  incision  profonde;  puis,  saisissant  les  Intestins 
qui  en  sortent ,  elle  les  coupe  en  travers  j  nous  la  trouvons  dans 
Téiat  stûvant  : 

Cest  une  femme  fortement  constituée,  et  ch.irgée  d'an  énorme 
cnlMiipoînt.  Une  hernie  volumineuse  (comme  une  léte  d'eafanO 
ftisie  à  troia  travers  de  doigts  ao*desSous  de  l'ouiiiîlsc,  réduit  à  u«e 
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faibfo  dépi:efsioD.  Sor  U  peau  qpi  la  recooTre  H%  uoe  pUûe  ttui- 
▼tnaU  qui  donne  ÎMie  à  plnsienn  âmes  ûitettbalci»  dkmt  Piim  c« 
'  oompléteBMnt  dÎTiiée  en  traTen;iine  antre  cal  int^rraiée  dan»  la  M- 
lié  de  ta  cîroonfifrence  :  Hémorrhagie»  qu'on,  nom  dit  aroir  étécoa- 
ndérable;  refiroidiiienienty  un  peu  de  cyanose;  la  malade  grdotte; 
«baence  dé  ponls» 

-  Suture  ,  à  points  séparés,  des  intestins,  de  manière  à  affronter  ki 
séreuses  ;  réduction  ;  suture  enchefiilée  de  la  plaie  des  tégumeots. 

—  Un  amendement  notable  de  l'état  général  a  succéda  â  ccQe 
opération.  Peu  de  douleurs  dans  le  rentre  ;  le  soir»  la  n^de  s'sgile 
beaucoup;  on  est  forcé  de  rattacher.  —  Potion  calmante. -«-Le 
lendemain,  Tagltation  continue;  point  de  douleurs;  affaiblisseoMat 
considérable  ;  mort  â  deux  heures  de  râprès-nudi. 

Auiogfsie» '^  %•  Sur  la  {laroi  abdominale  se  Toit  une  tnmev 
Tolumineuse ,  entraînée  par  son  poids  en  bas  et  à  droite;  sa 
aurfiice  est  lisse.  La  peau,  énormément  diaigée  de  graisM, 
préMute,  A  sa  parlie  moyenne,  la  plaie  transversale  de  A  oentii^. 
de  diamètre,  qui  a  été  réunie  par  les  sutures.  Un  peu  au-desons  se 
trouTe  une  autre  plaie,  petite,  et  n'intéressant  que  le  derme.  A'  la 
.partie  externe  de  la  tumeur,  se  voit  une  cicatrice  ancienne,  dirigée 
obliquement,  en  bas  et  en  dedans,  de  8  centimètres  de  longueur,  à 
lèvres  renversées  en  dedans  ;  les  extrémités  livrent  facilement  pai- 
sage  A  des  stylets,  qui  ne  tardent  pas  a  entrer  dans  un  trajet  corn- . 
mun  qui  conduit  dans  la  cavité  intestinale.  A  ce  niveau  existe  on 
noyau  fibreux  très  épais,  qui  fait  adhérer  les  téguments  aux  cou- 
ches profondes.  Tout  autour  de  cette  cicatrice,  ki  peau  ofiBre  une 
teinte  grise  ardoisée,  indice  d'une  phlegmasie  très  ancienne.  Rien 
ne  parait  s'être  écoulé  par  ces  ouvertures  pendant  le  temps  que  la 
malade  a  passé  à  l*hôpiul. 

S«.  En  renversant  la  paroi  abdominale  de  haut  en  has ,  on 
constate  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  chargé  d'une  énorme 
quantité  de  graisse,  qui,  par  place,  a  deux  et  trois  traTcrs  de 
doigt  d'épaisseur;  en  outre,  on  aperçoit  plusieurs  hemiea: 
1*  Une  petite  hernie  à  droite,  et  à  k  hauteur  de  la  cicatrice 
ombilicale  cutanée  ;  elle  est  formée  d'épîploon  et  d'une  anse,  da 
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oofea  traiMTene.  L'on ?er tare  de  l'aponéfroie  ett  eiréulaire,  et  à  ft 
eialîm.  de  diamètre. 

1*  Use  aatra.pliM  petite  eit  placée  immédialemeiil  ao-deMous  , 
ds  mABM  fome,  et  oompotée  d*épiploon. 

S*  Une  grooe  hernie  comprenant  une  portion  coniîdhable  de 
llatertin  grêle  et  dtf  mésentère,  fortement  cbargét  de  graiaseï  dta 
fobne  d'une  tête  d'enfant  :  c'est  sur  elle  qa*a  porte  la  plaie. 

4*  A  gaucbe  de  celte-cl,  a  entiroQ  S  centim.  >  autre  hernie  pins 
jpstite,  épiploîque,  à  ouverture  cîrculaîre, 

9"  Enfin,  à  4  demî-oentim,  en  haut  et  à  gauche  de  la  troisième  , 
ai  une  petite  ouverture  dans  laquelle  s'eqgage  une  bride  formée  par 
l'qiiploon. 

Les  anses  intestinales  de  k  grande  hernie,  qui  ont  été  divisées, 
font  rentrées  dans  rahdomen;.  les  sutures  sont  parfaitement  en 
|ilace«etnn  commencement  d'adhérences  s*est  fait  entre  les  lèfres  de 
b  plaie.  Les  matières  intestinales  n*ont  nullement  coulé  dans  la  ca- 
vité péritonéale  \  néanmoins,  sur  les  anses  intestinales,  on  voit  une 
soodie  très  mince  d*exsudation  plastique  qui  les  agglutine  légère- 
Beat.  Les  anses  qui  pénètrent  dans  la  grande  ouverture  sont  libres 
(Uns  les  trois  quarts  supérieurs  de  cette  ouverture  :  dans  le  quart 
iofiérienr,  il  existe  des  adhérences  fortes  et  anciennes. 

DîffectîoA.  —  Après  avoir  séparé  complètement  toute  la  paroi 
abdominale  antérieure,  et  coopé  les  organes  hernies  k  une  certaine 
^  distam^e  des  ouvertures  dans  lesquelles  ils  s^eogagent,  de  manière  k 
conserver  tous  les  rapports,,  je  débarrassai  la  pièce  de  la  plus  grande 
psitie  de  la  graisse  qui  tapissait  la  face  externe  du  péritoine,  et  la 
het  interne  de  la  peau  ;  je  pus ,  alors,  constater  les  détails  suivants  : 

f  *  Les  trois  premières  hernies  dont  j'ai  parlé  sont  situées  exaete- 
Mt  sur  la  ligne  médiane,  à  Tendroit  où  les  fibres  des  aponévroses 
abdominales  s*enKre-croiseut  La  première  et  la  deuxième ,  sont  du 
volome  d*un  petit  ouf»  recouvertes  par  le  péritoine,  et  entièrement 
perdues  dans  la  graisse  sous-cutanée,  sans,  ^sahir  leur  existeuce  par 
aae  saillie  sous  Is  peau. 

ta  première,  qui   contenait   une  awie   d  inlesliii,  pouvait  donc 
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d6ÉMrU«u   A  d«6  «ecîdeBto  d*^lraiigleiiieiit  dont  il  tt'Mtfiil  pai  élé 
pofsibU  de  soupçonner  la  canM.. 

i 

%•  LniroûièiBe  n  éearté  fnn  da  Tâutre  In  étaxjBtmd»  dmti 
de  l'abdomen  ;  elle  est  font  entière  tapissée  par  le  p^nlMae  ;  tede- 
liers  de  celiiî-<ci  existent  des  brides  qni  la  divisent  en  lobes  distÎMH, 
an  nombre  de  trois  r  l*on  â  ganclie,  deux  A  droiie.  lie  péritoias  «it 
fortement  adb^nt  an  aivean  de  TonTeitme  ;  celle-ci  a  f  «cntiai» 
de  diam.  transTersal,  et  4  oentim.  de  bantear  ;  eUe  a  nne  fonaed- 
liptîqae^  et  semble  formée  de  fibres  eîrcnlaires  ;  son  bord  eit  tr- 
rondi;  A  sa  partie  inférieure  et  externe  nne  anse  intestinale  adbère 
fortement  dans  une  étendue  de  3  dent.  ;  aux  points  ak  oette  aine 
s^en  détache  existent  deux  onTertares  qui  conduiseOI  chacune  dm 
«n  petit  canaU  Celui  de  droite,  après  un  trajet  de  I  demi-eentîai., 
Se  divise  en  deux  canaux  qui  Yont  abovitir  aux  éxtrtmités,  ea  coU 
de-poole,  de  la  cicatrice  entamée.  Ces  canaux  sont  tapissés  par  one 
membrane  d'apparence  muqueuse,  molle,  fongueuse,  brubitre;  leon 
parois  sont  épaisses,  blanches,  fibreuses,  et  d'une  dureté  presqne 
icartilagineuse  ;  le  canal  de  gauche  se  termine  en  cul-de*sac  en  avant 
,  dtt  muscle  droit»  et  a  S  centfm.  de  longueur.  Il  est  tapissé  par  une 
membrane  fongueuse  gris-noirâtre,  considérablement  ramollie.  Ssof 
cette  plaie,  les  viscères  n'ont  aucune  adhérence  avec  le  sac  :  cdai-d 
ne  contient  pas  de^  liquide . 

5*  La  hernie  n*  4  A*est  faite  à  travers  le  muscle  droit,  du  càU 
gadche^  an  niveau  d'une  intersection  fibreuse  ;  et  ce  muscle  s'est 
frayé  un  passage  arrondi  à  travers  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  do 
musde*  toujours  recouverte  par  le  péritoine,  et  a  formé  une  tumeur 
du  volume  d'une  grosse  noix  juxta-posée  à  la  précédente. 

4"  La  cinquièaae  hernie  a  eu  lieu  à  côté  de  la  ligpe  blanche. 

5«  Enfin,  en  enlevant  le  péritoine  au  pourtour  de  l'anneau,  ]*sî 
trouvé,  A  environ  2  ceotîm.  à  droite  et  en  haiit  de  l'ouvertuie 
principale,  un  paquet  graisseux  qui  s'engageait  dans  une  onvertuie 
de  l'aponévrose  sans  enbfainer  le  péritoine  avec  lui  ;  celm-d  pasMÎt 
directement  derrière  saiis  que  rien  n'indiquât  oette  hernie  du  oèté 
de  la  cavité  abdominale.  Cette  hernie  graisseuse  avait  le  volnme 
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d'une  petite  pomme,  et  «tait  «gpilfment  iPtaWnpaée  .dans   la  v^ste 
poche,  TÎaible  au-debprs  du  ventre. 

l3.  Mm  Duménil  met  sous  lesyetfx  de  là  Société  les  orgapes  abdo- 
.nûiiaiix  .d*^i|e  f«iom«,  .d^H^t  Toiçi  TobacrFatioD  saccipcte  : 

Cette  fi^mmi^  ^ée  de  4^1  Mff^,  p9X  sujette  depm  <a  première  en- 
/fiiee,  à  dm  d#o|e«s»  rttdpvaÎMlif  yh/^h  lOr^ot  pour  pQîiu  ^e  dirait 

«m  j;»«lf »  9nelij«Mfob  jHi  «q  4%itArT«Ue)  M4fl  proloffg^#«t  pendant 
ptmaiff  Venne^  e^  plwif nm  joyai  de  anilf •  Mais  cf  n'eat  gf >  Xi^ 
4»%^^M  <qne  k  pe%ii,p^ep4  une  conWvr  iotériqoe  ;  ^*ietèDe  e^t  dV 
h^  piawgi^;  il  se  diaiipe  en  même  I«asp9  qve  les  .coUqaep  hépi;(.ti- , 
91»;  mais  bientM  U  iUrieot .peniaUu^  Il  «t  bon  de  noter  (qu'il 
jp'y  a  jtniaia  en  de  Toiitti^^enia. 

Sb  1849,  h  malude  eontrao^  ep  Afrique  une  fièire  f ntfBnnittente, 
rebelle  an  solfate  de  quinine;  les  aeoès  eèdent  à  cet  agent,  mais  po^r  . 
se  reproduire  atissi.V^t  qu'on  eesse  de  rudministrer. 

Depuis  cette  ^poqu?  la  malade  est  plusieurs  fois  entrée  ^  l'hôpital 
.pour  des  coliques  iiépalîques  d'une  intei^ité  eitréme.  Les  alcalins  çnt 
i  peine  prodmtun  pan  fie  aoulagement. 

A  l*ép<x|ne  de  son  entrée  à  l'Hôiel-Dieu ,  cette  ^alade  éprouvait 
de  vÎTCS  douleurs  sponUmées,  s'irradiant  dé  l'bypocondre  droit  à 
répigattrey  à  l'hypochondre  gauche  et  fiux  deux  épaulfs.  En  outre, 
il  eiùstiit  dans  la  cég^on  occupée  par  la  rate  une  matîté  assez  consi- 
dérable, et  une  Ti?e  sensilûlité  à  la  pression.  Le  foie,  au  contraire, 
9e  semble  pas  avoir  augmenté  notablement  de  Tolume  i  cependant 
sss  limites  augmentent  un  peu  pendant  les  accès  douloureux. 

Gdpration  ictérique  très  prononcé?  de  la  peau,  des  sclérotiques, 
.  des  urines,  etc. 

Deux  saignées,  bicarbonate  de  sonde,  eau  de  Vichy,  deux  bains 
alcalins  par  semaine. 

Le  SI  mats  les  genci? es  deviennent  fongueuses  ; 

Le  4  arril  les  règles  qui  ayaient  cessé  de  couler  deux  jours  au- 
paravant, semblent  reparaître,  et  cet  écoulement  sanguin  ne  ^'arrête 
plus; 
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Le  t  avril,  les  garderobes  sont  teintes  de  sang  noirâtre  ; 

Le  1 0  la  malade  expectore  dn  aang  à  demi  coagnlë;  la  resjâratioQ 
devient  haletante  ;. 

Leê  astringents^  employés  dans  le  bnt^  d'arrêter  les  hteorrhagies 
échouent  complétementsCt  la  malade  raenrt  le  4  S  avril. 

Ayiopùc»  —  Tons  les  tissns  sont  colorés  en  jaune  comme  dans  les 
ictères  intenses  et  de  longue  durée.  L'amaigrissement  est  eitrême» 
I^  foie  n'est  pas  augmenté  notablement  de  volume  ;  la  vésicule  est 
distendue  par  la  bile  ainsi  que  le  conduit  cystiqne;  mais  Cfct  organe 
ne  présente  à  l'intérieur  aucune  altération.  £n  pressant  ses  parois 
on  ne  sent  pas  de  calculs  dans  la  cavité.  Le  canal  cholédoque,  rem- 
pli de  bile  et  de  Cakols,  présente  le  volame  du  ponce  environ  ;  un 
calcul  oUvaire^  ào,  volume  d'un  csnf  de  pigeon,  oit  engagé  dans  son 
orifice  et  fait  saillie  par  une  extrémité  amîucie  dans  le  duodénum. 
Les  bords  de  l'ouverture  embrassent  étroitement  ce  calcul  et  l'immo- 
bilisent complètement.  Les  divisions  dn  canal  hépatique  qui  oocopent 
le  sillon  transverse  du  foie,  sont  également  obstruées  par  des  cricnis 
et  très  distendues;  ils  ont  environ  le  volume  dn  doigt  médius.  En 
incisant  le  foie,  on  trouve  des  petits  calculs  jusque  dans  les  canaux 
bilÎMres,  dont  le  volume  n'est  pas  supérieur  à  celui  d'uoe  plume  de 
corbeau.  La  substance  du  foie  présente  des  granulations  jaunes  très 
distinctes,  ressemblant  à  celles  qne  Ton  rencontre  dans  certains  esi 
de  cirrhose  à  la  deuxième  période  de  la  maladie.  Ces  grains  laté- 
raux sont  entourés  d'un  parenchyme  de  couleur  verdàtre.  'Les  eoa- 
V  àuits  biliaires  n'ont  pas  subi  d'autre  altération  que  la  dilatation  qae 
nous  avons  signalée  et  un  peu  d'épaississement  de  leurs  parois.  Ua 
styjet  introduit  dans  le  canal  pancréatique  arrive  facilement  dans  le 
duodénum.  L'estomac  et  parfaitement  sain  ;  la  ran^euse  de  l'intestio 
grêle  est  légèrement  injectée ,  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  on  trouve  çà  et  U  quelques  petites  ecchymoses.  La  face 
interne  de  l'utérus  a  une  couleur  violacée ,  uniforme  \  deux  petits 
caillots  occupent  la  cavité  du  col.  Les  poumons  sont  fortement  engoués 
dans  leur  cavité  inférieure,  et  leur  parenchyme  présente  de  nom- 
breux épanchements  sanguins,  dont  les  plus  étendus  ont  la  largeur 
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d*nne  pièce  de  9o  eenlimes.  Leê  feint  ont  leur  tohime  et  lear  coof ■- 
laBOe  normales  aree  une  hjperhémie  générale.  La  rate  a  18  cènti- 
mètres  4/t  en  hauteur,  sur  nne  largeur  de  9  eetttiinètres.%'S<m  tîsso 
de  «onlenr  cbeoolat,'  se  rédoit  en  pulpe  sons  la*plns  légère  pression. 

H.  Jxeafeld* — Uo^y  ajamais  en  de  romissement.  G*est  là  liii 
tint  négatif  d'nne  certaine  inporâuMie.  En  effet»  dans  nn  récent  tra- 
vail ^  M.  Bsau  a  cherché  à  démontrer  que  les  donlenrs  désignées 
soas  le  nom  de  cotiqnes  hépatiques,  étaient  loin  de  reconnaître  p6nr 
caose  constante.  In  préience  de  calculs  dans  les  roies  biliaires,  et 
prindpaleiBent  dans  le  canal-  diolédoque  ;  que  très  cotent- ces  deii» 
kors  résnkatent  de  Taetion directe  exercée  sur  le  foie  par  les  molé* 
cnks  alimentaires  irritantes  que  Je  sang  de  la  'veine-porte  charrié 
dans  la  tmne  de  ce  viscèse.  Aussi  reasarque^ft^m  dans  ces  coliques 
dues- aux  ingesta^  que  les  dnnienrs  se  manifestent  deux,  trots  heures 
^rès  les  repas,  et  qu'elles  s'accompagnent  de  Tomissements  hilieux 
plus  on  moins  abondants.  Certes,  ni  l'un  ni  Tanlre  de  ces  |Mn6* 
■ènes  ne  peut  se  conceToir  dans  l'hypothèse  d'un  calcul  qui  obstrue- 
rait le  canal  cholédoque.  L'obsenration  de  M.  Duménii  vient  à  Tappin 
des  idées  de  M.  Beau,  en  nous  montrant  PinTasion  des  coliques  hé- 
pitiqnes  indépendantes  des  heures  des  repas,  en  nous  apprenant  que 
chei^sa  malade  les  digestions  s'accomplissaient  régulièrement,  et 
qa'anfin  il  n'a  jamais  existé  de  vomissements  • 

Il  est  encore  un  antre  fait  important,  sur  lequel  j'attire  TOtie 
attention  en  terminant- ce  rapport  :  c'est  l'altération  génénde  dn 
sang,  Tcrs  la  fin  de  la  maladie  observée  par  M;  Domesnil,  altération 
«a  vertn  de  laquelle  se  sont  produites  œs  hémovhagies  multiples  de 
la  bouche,  de  l'utérus  de  l'intestin,  et  à- laquelle  se  rattachent  égal»- 
mei|t  les  eediymoses  trouvées  sous  la  membrane  muqueuse  de  ria- 
tertm  gréle  et  les  petits  foyers  sanguins  des  poumons* 

I  %M.  HokdmipréieskX»  un  ntérus  conoéreuxreoueilli  sur  une  fenlme 
ds  46  ans,  da  service  de  M.  Rostan.  Cette  femme  qui  avait  toiyours 
en  desré^Us  noraaleset  régulières,  s'est  aperçue  il  y  a  deux  ans,  pour 
Is  première  fois ,  que  son  ventre  copimençait  è  se  tumélier,  et  la' 
toméfintion  a,  dlt-elle,  débuté  par  le  c^té  droit  de  la  cavité  abdomi" 


qu'en  ippliqittiiit  les  dèîgts  t«iF  le  crknè  ùù  sent  une  1ibj|é  i 

grâce  àslaqaeile  on  perçoit  une  sorte  de  flactoitioir.  ^-^ 

Les  Teineto  superfieidhiifdé'bi'ftqe  et  dn  enhr^ehevéln  sootf  gotgéce 
de  salig  et  wdwtiiHart^à  Mftiisf  4*aiie  ^h^ti  Monlf^fhàbie.  On  ae 
trouve  aucune  tmoe  de  nehitisaie  dans  les  antres  fiartiee  éà  \ 
lette.  Lorsque  Y^oÊànttk  coédié;  &i  téld  repokàiit  sur  des  ( 
sii'on  peronte  le  cHhie^a  niTfûm  de'ia  paitW  ûvShnbraDew  ;  mi 
obtient  une  sorte  de  sM- tymiMiniqiie'  qui  -oe-^SSIkéë'^  par^tM 
intenntéy  de  eelm  q«i^'*perçoit  par  la  percfaiisioâ  pratiqliée  ÉmtlÊm 
fonuinelles  des  enfants  Mm  coiifonnés.  ''  '' 

Cet  enfisint  a  présenté  snoeessîtlBment':''f  «  tiÎMf éoujottofivfit^'i*  UMe 
érttptio^  eutanëé  de  nâ^nre  peu  détët^ibëé  ;  't'^'  ûiie  pneutaniiie 
double,  à  laquelle  il  a  succombé  le '40  mai  Voici  les  détails  nécm* 
oo|p4mi  qoÂ  M  ifyntiipÉi  sprtcislsaiantiài'nflhciièttldit  crâa£  .Une 
pongtfoafaite^f  enn  tnocart  àaayetaJnfeiiKia^Utf  atttérieniM^taSik  pnn 
donné  Wrésnluta  qu'on.  «Mendail.:  Il  t'fisftioDldiéy.apito  Inaoïiie^à 
k  oanniei  Seulement  à  peu  ftrés.Â.à  lu  grettOMVi  4*linftiaéroaké san#f 
gUMinhntè,  Le  crftne-ett  ntQn»t|MBi4A  çwng^mfm.  àm  wltawr  aewn 
diflfîonké.  Pendant  la  section  duor^M  et  de  i%4«n<rinère.M  nfée^èéâ 
^franases  d^nn  sang  Uqoidê  impur*  On  trouve,  le  efBrvs^u. 
i  la  coupe  ^  les  vemrictitooot.  leurs  diuMm^pnt^tlvdlÎMi^ties*  et 
tiennent  une  petite  qu^^^de  sérosiié  iciliri«c,..bl  .puipt  < 
parait  saine.  Les  ménîngjM.viaflérales  sont;  et^f^mm  pMtBf  i 
mutes  aux  couches  superficielles  du  cerTeau  dont  elles  i 
être  décollées,  La  pieTpaèr^.e^t.beancou|^.p}ps  Ta|icujj|^is<^  que  dans 
Tétat  normal.  On  ne  voit  aacune  trace  de  fausses  membranes  ai  de 
pus.  Les  lésions  pnocipales  pstraissent  se  trouver  dans  la  grande 

*'*  .    »  'à'    li  .  •     t"  '.o    '"     '^  '  '       •      '•  •  ^'''*    *'  '    ."''-i  "•'^      •'         '    ••*■■  »  '  •    •• 

cavité  de  1  arachnoïde. 

-  ••      '.  .    ♦•  '         I  j..  ;.    ,   .'  '.-^        j  1"        ;  .'    •  *  Um» 

L'arachnoïde  pariéta^  est  tapissée  p^r  une  fausse  roemb^ne  tiit 

ancienne,  qui^  à  gauche  surtout,  a  acquis  une  épaisseur  et, nue  densit^^ 

tonvà-fait  inusitées.  On  croit  d'abord  à  un  dec611ement.de  la  dure» 

mèare;  mais  on  trouve  cette  membrane  très*  adhérente  au  crAne  ;  elle 

■  '    "  *  •      •-  •-       .'  I  •  •  ,  .  '  •»•*  .    .       ^..»   f.\  '  •    i-  :   »jj*  1 

est  tapissée  par  ces  fausses  m^mlsranes»  qui  sont  ^  gauche,  çon^posees 
de  deux  feuillets  séparés,  concentrique  entre  lesquels  est  du  sang 
épanché. 
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A  droite  on  ne  trooTe  qn'ana  faoase  membrane  molle»  transpa* 
rente»  minée  incolore»  adhérente  â  la  paroi  selon  Thaliitude,  Mais  4 
g^ache»  c'est  une  organisation  tout  antre  ;  les  fausses  membranes 
très  épaisses,  opaques»  noires,  d*nne  conlenr  de  sang  et  se  res> 
tentent  bien  mieux  de  leor  origine;  on  reconnaît  un  caillot  organisé. 
De  chaque  côté  elles  se  prolongeotj'nsqu'â  la  base  do  cnine  où  un 
les  perd  de  Tue.  .   • 

On  retroaye  ce  même  produit  morbide  organisé  sur  Tarachnoide 
Tiicérale  de  la  moelle.  Là»  cette  fausse  membrane  est  si  mince  et  si 
tame  qu'on  ne  la  voit  bien  que  sous  Tenu  ;  elle  tapisse  entièrement 
tomerarachnoideTucérale  et  se  continue  évidemment  avec  k  fausse 
membrane  intra-crâniennew 

M^  Béehcu  —  Il  est  à  regretter  que  M.  Lorrain  n'ait  pas  pn  bou^ 
ètaner  des  i enseignements  sur  les  antécédents  de  la  maladie.  Maîa 
lelle  qu'elle  est,  la  pièce  anatomique  nous  montre  comment  se  com- 
portent les  épanchements  sanguins  dans  la  grande  cavité  de  Taracb* 
■oîde.  Comme  ici  il  y  a  eu  plusieurs  bémorrbagies  successives,  ce 
qui  est  pcu'faitement  démontré  par  la  nature  différente  des  fausses 
membranes  à  droite  et  à  gauche»  on  peut  suivre  la  marche  de  ces  épan* 
chements.  Ainsi»  d*one  part»  on  \oxx  à  gauche  un  caillot  dont  la 
partie  liquide  a  été  résorbée  et  qui  est  enfermé  dans  une  poche  due 
à  la  Cmusc  membrane  ;  dn  même  c6té  on  trouve  .du  sang  encore 
fiqaide  dans  une  cavité  formée  par  des  pseadomembranes  très 
épsimes  et  très  denses»  tandis  que  du  côté  droit  tes  fausses  mem-<« 
bnnes  étaient  peu  consistantes  et  peu  épaisses»  ce  qui  pronve  évi- 
demment que  rhémorrhagie  qui  s'était  fûte  de  ce  côté  remontait  à 
Boe  époque  beaucoup  moins  éloignée. 

Le  caillot  presque  organisé  et  adhérent  à  la  dure- mère  dont  il  était 
cependant  séparé  par  un  feuillet  de  la  séreuse  de  nou/velie  formation» 
▼icnt  servir  ft  la  démonstration  d'un  f^it  qui  n'a  été  bien  tu  que 
dus  ces  derniers  temps.  En  effet»  plusieurs  observateurs  fort  dlstin- 
f  oés,  tels  que  Blandin  et  M.  Rostan,  avaient  trouvé  des  foyers  san<- 
goins  qu'ib  avaient  crti  avoir  leur  siège  entre  .la  dore-mère  et  l'ar 
raehnoide.  Ce  fut  seulement  en  i8S7  qae  M.  Baillarg<?r,  &  Taide  d^ne 
dissection  minutieuse»  parvint  à  fajre  voir  que  cette  espèce  de  séreuse 
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•^i^Éttmliîre,  tefouU  co  fiaot.  Une  aaU«  réiktaaoe  pmv«r 
mît  éê  lé  pait^àà  rettante'dè  ï'ancîeiiiM  captnttf  ineérée.  JTium  jvt 
ao  bàf  et  à  la  partie  posIérienK  de  la  cafilé  gléaoîde,  d'Mtt» 
pân  A  la  têfé  de  rhaméhu,  et  qui  iiVuit  ptos  artes  longue  poiy 
tl^emeftM  â  la  tiSte  ^  l«culer  en  arrière^ . 

La  et^flé  gléUdlde  a  pérdo  toat  à  fait  loq  cartilage,  et  parait 
-tipiifeée'fMD»  ^  tittu  tfbreîix   mobile,  rev^u  d*iiiie  couche  aétfowe 
<•  ^pM  l>&  dirait  être  eo  partie,  4a  moîiMy  la  portion  pcNtérievré 
éi  la'  Cajole  iplatie  fOr  la  portion  postérieure  de  cette  onriie. 
Xe  Itog  tendon  da  bioepe  est  aondé  dana  aa  gaine  .  il  j  a  en  ooe 
HnmiÊrt  de  la  tête^  ptobablement   avec  détacbement  de  la  petite 
mbéraMtë,  ^  puah  oépendénC  a'àre  reMoodée  eo  «'écartant  en 
^débon  et  laiMant  naé  taiffie  trancbante  an  bord  de  la  gonttite 
Mdpitaie.  De  plua,  U  fête  m  trouyait  écrasée  dans  son  miUen,  cm- 
Hêé  d'une  énorme  gouttière  ▼erliàilc,  en  aorte  qu'elle  flembbùt  «Toir 
Mibi  deux  luxations;   une  première,  dans  laquelle  cette  gonttièfe 
•craiç  restée  â  cberal  sur  le  rebord  glénoidien;  et  cependant,  grâce 
-à  la  fracture  dn  troclûter,  elle  aurait  subi  un  mouTement  de  rotation 
"qui  ranndt  portée  en  dedans  de  Tapopbjse  coracoide  :  une  aeoowde 
ilani  laquelle  la  tête  toute  entière  serait  sortie  de  cette  caTité ,  et  la 
gouttière  se  serait  trûavée  en  dedans  du  rebord  glénoidien.  D'o&  il 
Mttrite  que  la  réductfon  complète  éuît  impossible;  que  robstaclene 
^proTcnalt  pas  d*nn  amas  de  tissus  de  remplissage  an  nireaa  de  la 
cavité  glénoide,  mais  en  partie  des  adbérences  fibreuses  de  la  capaule 
"tti  Sedans  de  l*apopbyse  coracoidef,  et  pins  éssendellement  de  la 
téttaction  de  la  porti^i  postérieure  de  cette  même  capeule,  qui, 
■1»^  la  section  des  adhérences  aAtiriéuresy  ne  permettait   pas 
éntervla  rédoClkm  complète.  Troie  obstacles  seiliblent  donc  «rofir 
existé  :  I*  la  résistance  dn  grand  pectoral  maniféètéè  par  ses  eccb^ 
amees^  ••  la  résistance  dn  tendon  dn  sons-scapulaire  sondé  èk 
ctpanle;  s*  par^icssos  toute  cbose  la    portion  pôMérieare  de  ta 
tMISMih»  qui  était  rétractée,  et  qui  n*»urait  gàères  pu  céder  qn*A 
llbseetiCii  dn  cèutean.  Lé  pus  commtinlquaiC'avec  huiicoTatfon  par 
lùi«?  large  dédrirure  de  la  partie  anférleore  et  inférieure  de  la  capsule 
ttontellr. 


M  Céirner  I SS*.  Cet  homiM  ne  se  phiîgMt  firt  depèiii  iMi'teaaiMi' 
f  dûtat  ladégé^làit  A  la  t^^ton  épif^ftstriiiat;  Cnt  afirès 
-  tiAvriUM  m  JMir  pina  patnblaawnl  at  pfaa  loagHaps  qw  «Tha* 
qa'il  i«Mat  oppwMé'el'^ihaseasa  daa  daolaina  date  la 
;deraai6f«àoaftdaMrfa7ptoaaridTOdtQil.  Il  pcH  Appélil  al  « 
oaMot*  n  a*aii  eaëftkHia  fiaft  nRHoa  «cto  trafaSrqdl 
dlail  ttèapénSbla,  hîeBqallaaa^tota  da  pliMattplni^bla  aida  plaa 
a»  ptow  ewpaié.abéqaa joatw    .:     . 

A  aaa  amrta  k l'Ii^pital  oo  caft  Alipipé  daloil  éMK  ^anaîgriM- 
■Mit  ai  data  leinia  aaobect«4M>  M'innétaMl  niaaênobft  qal  n'i^ 
Jaaawi  an  de  aariadîa  gfafrew  TaïUtt'  aaff^atmpi  te  tant  toajimri' 
tâgaiièfaaiMt  aooaniplîiès.' 

Le  jpa?  de  «an  eoiréail  «a  plaint  da'^creajb  de  réttanao  et  d'a&l 
paad  dtooffaaeot  i  p«  da  toux  ai  dadooleair  tkoiaiElqae;  ouU  quand* 
ï  Int  un  afioit  qndeoaqae  il  épfawva  nna  dbnlènr  dans  le  baai 
mntia  at  le  Bmuc  droit.  La  parooMioB  da  tboiax  donne  un  aoit- 
obicw  dans  le  cioqaièipa  infiénear.et  t^  la  folM  aoèitépiiie»e  ddi 
eàU  droit  ;  pas  dVipectoration»  pas  de  palpitation^  pas-  da  lurnîtt 
aaornaiix  à  rausculiatioD»  L'infpaclioD  do  thorax  et  de  l'abdcanen 
ne  moncre  anctme  tuaié&otioii  anormale;  «iaîale4paipaada  l^épigaslre». 
at  sartoat  de  rbypooondre  4>^^t  qui  <•(  ^^^  daaUnrest,  pennac  d» 
eoBstaler  à  oe  niraaa  une  tuméfaction  ancvaiala  aaea.beaiiilaiK  ;  la 
pvcnseion  démontre  une  matité  plus  étendue  qu^â  rordinairat^il 
n^  a,  du  rcale,  pas  de  ooliquce.  La  baacha  eia  aietec^ia  laaglie 
hnaûdoy  pan  chargeai  iauppétenee  ;  pas  da  naaeées  md*rfeneiatkilis« 
Qoostipation  ;  pat  de  eé|^hiiMgie}  naUTaniant  dai  Btombraa  anor« 
OMuxjtrèa  frauda  fiiiblawe.  .     .     . 

Les  symptômes  ont  été  s*a||^|[ravant  de  jour  en  jour.  La  tuméfèa  • 
lian  dana  rh^Fpocoodra  est  daTenna  plus  appaxanta;  le*  éhneemenu 
plus  TÎfii,  roppras^oo  plus  pranaiiaéa*  Les  piada  «tt  aaaanaané  4 
s'odematter»  pais  les  jamliea  et  tout  le  eorps*  La  iaéa  est  deaasMBei 
boufiie.  AlacoQiljpation  qui  parsisla  pendanft  quelque  temps»  i  uooèda 
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Hé  Zeber^:  Je  fie  conAâÀ  «foeVAcInfioii.— ^Quant  flax  fiiaîttt  et 
U  Mtfàéaeé  on  éê  1*  liirelé,  elle»  ne  peuvent  être  poeéct  ^fÊ&  -per 
WtijytK.. J0  MocMiliari»  dtt  rêfte  r utilité  dûfuoetiqQe  de  k  proportion 

'  -mi»  MrtiéàJLe  fésultét  det>feclierchet  de  M.  Lebett  et  tee  inieilntf 
MMÎi  oMoéndaittf  è  la  propoHibn  de  I  i  fO.  —  IVaprèi  not  reidicf'* 
Wa<«riÛl,  4e'baiiêM  MM^fltUiéi^ituieia  lea  individoi  de  4o  à  45 
urii:  Utfë^i^rè'ifai&'e'qabéifbH'3'Vbs«r  a^ant  d'aecepter  U  loi  de  M.  &Mk 
ëtt'W^^amë'fUàeërtkitti&oliibrèd^lkiè^^  ana  étant  don- 

ié, ^aefîi  têt  |)arràiéux fâ  i^Uf>orl!r6'n  dea  taWdîIettxPet  notes tiieD 
q^'é'ftrèi»tt^'prôp<ii^bli^W  de  'i;}0,ti^i6i  de  M/Baiïli'eat  non  avenoe  : 
l&Bihy  V(a*è11èà{t'  ili^'ieas,{I  faut  qtie  la  pfoponlbrn  io!t  beaucoup  plnè 
À>l)tidlli'at>îé:  -^ MAÎs  apVés 'la '  \At§d  inoitsôè  que  Jait  la  première 
f(*UtiëM«rp«ffrtJ'  tei  ptithihiij[ttes;  cda'  n*ëèt  gUéVe  probable.  ' 
'^itl^Éa/^th,  5e  répète  quVfai  consUté'  ù^  fatt  ;  è^  oe  faSlfett  cclw- 
Cl  :  Gric'(i^ralemènt  clieruâ  niéme  th3ii)ido.  ràffectiod  ânèérenaè* 
è(  râfTeètldn  tubercuVeusè  ne  suivent  pas  une  marctie  parallMè  et'  ne 
se  développent  pas  eh  même  temps. 

'  i,  M.  'Leoért  présente  un  kyste  pileux  qui  lui  a  été  donné  pâ^ 
M.Charcot.Cekyste  proTÎent  d*u ne  femme  âgée,  morte  d^apôplcxîe* 
ïi  a i^t^VrôoTé,  sons  forme  d^on  sac  clos  'entre  Tutérus  et  fe  irectvm  , 
tfans  'cè'n'tieiîons  îfnniédiàt'es  éVëc*t*6?àire.  Tespéi^ais'  rencontrer  îtif,' 
llf^s»dnè7e1^î6b^sÀti$  dïiris^ruiAiiiâ^  cis^notattimeitè  àdc  omth'éndé^ 
ment  de  cette  semaine,  des  débris  epidermiques,  des  poils  implnntés 
avec  Teur  Ibulbe  et  leurs  rôlncolês  sébacées.  Daî^s  le  cas  actuel,  U  'irêa 
est  lien.  Od  trouve  une  masse  de  poils  et  de  la  matière  graase. 
L^énveioppel>ltreune'conc&*vascuTaire  et  une  coucHe 'âbreôàé  oW 
«érm'atîqiieVmaw'nullé  trace  4*épîtbénumbî  de  glal^^^  " 

Les  kystes  de  cette  nature)  aîiîsi  que  ceux  dans  Tm^eneur  Si^ 
^ikelé  ovi'trotve'^'ôkVdet'dênta  ,etc:,  aoLlirent  ta^quëélkm  -Kii* 
imtë^t^àfkir'TlIê'  &è9  'prdiMi  dtt  U  eonceiStton,  'ébft^  par  grtâiiétse 
àîl^èilii^,  ibH'  pâr^élttston  ^:«OBtitlk  des'  prbdttSia'fôrtIléè  de-HMttt 
pièces «rià''rééoriotaîe?      *        -''•     '  "•'   f  '   •  .  **    "»' 

LVtud'eV^es  faUs  peut'concfinre  à  ta  solution  de  cette  questmà.  El 
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éèi  mjoiirirbtti,  je  pois  di^  quelqup  ^oU  des  reflieri:bM.(|uej*aî 
Eiils  a  ce  lujet  : 

I*  Tm  trooTé  an  certain  nombre  de  fai^s  qui  fe^^ppprtenl;^  à  -det 
nâniiooa.  Presque  tout  concernent  des  tumeurs  testîcnlaîr^^  Lea 
débris  de  festos  sqnt  dans  œ  cas  très  apparenls^et.on^  U<f  P^^  Ç^* 
tester  leur  r^t^.  .'.    '  .      .    * 

t*  U  eijste  aussi  dans  les,  ovaires,  pu  autour  des  oTanr«S|,de«  m*, 
meurs  qui  aont,  évidemment,  Ijè  résultat  de  grossesses  exl^B^-utéf», 
naes  :  on  reconnaît  ces  cas  à  la  présence  d'an  squelette  cou^pli^t,  ot| 
ipeu  près  complet. 

MaiSt  eu  dehors  de  ces  cas,  on  trouve  3*  dans  les  ovaires»  oiiidaj^ 
Us  euTironSy  des  tumeurs  contenant  des  poils^ ,  des  dents,-  de  la  * 
graisse,  quelques  portions  osseuses  sans  forme  déterminée.  Dûra-t-on, 
qve'cesont  des  débris  de  fatus?  Mais  comment  expliquer  lâdispa- 
ntion  de  praque  tou^  le  squelette,  la  déformation  de  ce  qui  en  resle,t 
Il  présence  de  cent,  et  même  de  trois  cents  dents  (cas  d*Authen- 

4*  On  trouve  dans  Tabdomen ,  dans  le  ponmon ,  dans  rorbite 
des  kjites  conténaitt  des  poils,  de  la  graisse^  des  deuts. 

8^  Enfin,  sons  la  peau,  en  diverses  réglons  ,  telles  que  la  jimbci^ 
la  peau  du  «crotum  (cas  de  Coodsir)  ;  mais  principalement  dans  la 
légaouï  surrOière^  on  trouve  des  kystes  dermatiques,  placés  sous  Ig 
peau  et  sous  les  muscles  contenant  d^s  poils  avec  leurs  bulbes  e^ 
leurs  glandes,  des  épi tbéliums,  etc. 

Ces  trois  dernières  espèces  de  productions  ne  peuvent ;étrerappor« 
técs  à  la  conception.  £lies  se  développent  de  toute  pièce  dans  Iç  lieu 
qn'ellea  occopent^  et  peuvent  être  désignées  sous  le  nom  de  pro-- 
dmÊtioiéÊ  hctéro'plasiiques. 

M.  Z>e^ii/ ne  peut  pas  admettre  que  les  productions  intra'abdo- 
■iaalet  proviennent  d*nne  autre  cause  que  d*une  grossisse  extra- 
■téfiue* 

M*  £e^rf  lui  oppose  ta  présence  de  tumeurs  seiiablables  en  d^àu- 
tres  relions,  et  même  dans  le  parenchyme  des  organes  (foie  et! 
poumon);  il  demande  comment,  avec  l'ancienne  théorie,  on  pour. 
rait  expliquer  la  présence  de  trois  cents  dents  dans  un  seul  kyste. 


H.  IK«mei«l  iTemandé  1 IR. "LtAeri' l'îl  a  obterré  dd  «coi  bit  ipi 
pÀt  être  authentiqaement  démontre  postérieur  à  la  naiteanoe* 

M.  ÊUbe^  avoue  que  tous  les  faiu,  à  IWigine  desquels  il  ^  pu  re* 
ttiODter/ fiout  anUiîéinrk  Ji  la  paiiMance. 

M.  l'ervietii/'expUquè  Û  Tréqûence  deslystes  pileux  aui  ciiTunons 
de  Torbîte,  du  sourcil,  et  jusque  sur  les  méninges  «  comme  il  en 
einkte  an  eà««  par  le  développement  même  de  la  face  de  rembryon. 
A  nh  Mc^ment  dono^,  la  bouche,  te  nez,  les  yenxi^  oommanîqnent 
ld<is  éùtre  eux,  à  Halde  d'une  grande  fente  qui  les  Réunit,  et  au  fond 
de  laquelle  existe  un  repli  cutané  :  ces  kystes  peuvent  se  développer 
ànt  dépeus  de  ce  repli . 

*  tf.  Broca.  M.  Lebert  a  beaucoup  insisté  sur  ce  que^  dans  cer. 
talnés  de  ces  tumeurs,  il  se  trouvait  des  os  de  forme  bien  détermi* 
née,  Ht  dans  Fautre  des  productions  osseuses  amorphes  ;  de  U,  pour 
lai,  deux  classes  de  tumeurs  :  Les  premières,  dues  i  des  inclusions; 
lés  secoudes,  que  l'on  ne  peut  rapporter  à  la  méoie  cause.  Je  crois 
que  la  forme  indéterminée  d*on  os  n*est  pas  une  raison  suffisante  pour 
rejeter  son  origine  fœtale.  En  effet,  j*ni  disséqué  ^une  brebb  qui 
présentait  un  cinquième  membre  sous  -ventral.  Ce  cinquième  membre, 
à  Textérieur,  paraissait  Formé  de  deux  membres  soudés  sur  lesquels 
on  retrouvait  les  os  du  pied,  de  la.  jambe,  des  traces  de  rotule,  puis 
une  pièce  unique  remplaçant  les  deux  fémurs,  le  tout  implanté  sur 
vb  kyste  interne  contenant  des  poils,  de  la  graisse,  et  des  portions 
osseuses  sans  forme  déterminée. 

n  est  évident  qu'un  tel  exemple  ne  peut  être  rapporté  è  une  bé* 
térotopie  plasiiqiie  ;  et  cependant,  on  voit  que  la  portion  interne  de 
la  production  ressemble  parfaitement  à  la  plupart  de  ces  kystes  i 
contenu  informe,  que  M.  Lebert  ne  veut  pas  accepter  comme  pou- 
vant provenir  d*uue  inclusion. 

4.  M.  f^erneuil  présente  Tarticulation  méutarso-pbalang^eOM 
d*uu  gros  orteil,  enlevé  par  l'amputation  dans  la  continuîté^da 
premier  métatarsien.  L'articulation  était  enflammée  |  Tinflammation 
avait  décortiqué  le  cartilage  articulaire,  et  produit  «ne  raisie 
fongueuse  baignant  dans  le    pus;  celui-ci  s  était    infiltré    «ssex 


-3»l 

profoiidÂfient  éaoi  feu  <m  :  ce  ^iii  avait  ^Jermioé  la  mortiil- 
t$tàmk  de'  féà  i  une  grattde  profondeur,'  et'il&nttration  da  pus  au- 
yxir^tiMia  forine  d*oiiÀ  conc^'cdnerète  ayant  toutes  les*  apparences 
'3iAUi6eff^iifir.' Cette  ptèbt  porte  un  doubte  enseignement  av^sc  elle  : 
'I^Qik^  AilUniBiatioDf  i  ta  sarface  des  os^  peut  dét^miner  cUs 
u<ueaci  aases  profondes  ;  t*  que  tliîstoîlre,  du  tuberaile,  infiltré 
Jhttt^Mosa  M  ' prdbaMement  faite  sur  àeê  pièces  de.  ce  genre, 
dans  les^iielles  il  n*y  a  que  dû  pus  infihré. 

t.  M.  LeudH  montré  nn  cancer  cïe  ta  vessie  : 

VHk  ft«mime  <te-  51  ans',  jouûîskiit  autrefois  d*mie  bonne  aanté^  ^^ 
entré,  le  «join  I8SS,  a  i^hÀpiial  %  U%tanU  (se^ice  de  M'.  Eajwij. 
H  ne  s6  «il  malade  ^iié  depuis  deux  n^qis;  depuis  Iprs,  \\  a  ren^iu 
èt%  n^és  Angninôlentes,  qnelqnetbis  des  caillots  volViminieuL  La 
aMôd  est  doolonrense,  fréquenté,  (plusieurs  fols  par  hçbrej..  U  n  a 
jafemiSsea'd^  rétention  dWine;  raftaîblisseroent  a' ^té  graduel,^  ét^ 
enfin,  l^iuaigriêtfement  et  la  teinte  oacliectîque  cancéreuse  se  »ont 
Montrés.  Lorsque  le  malade  est  entré  à  lliApiul,  nous  avons  p« 
oonstilter  àne  inmenr  placée  ad-dessns  du  pubis,  très  donlonrense 
et  mate  A  1»  {tercnssion.  Bn  introduisant  une  sonde,  .on  tiroi|ve  le 
col  Téiieaf  libre;  mais  elle  détermine.  \fn  écoulement  df  .^an^»  et 
f  on  ne  pent  remuer  te  pavillon.  Lfe  loncber»  par  le  rectnni,  i^ncontre 
snr  la  psoxM  fésicale  une  tumeur  dure  et  mamelonnée.  L^hématnrm- 
pcrsiita  pendant  deux  mois.  L'administration  du  seîgtf  ergota,  dt  ht 
tbérébcntine,  diminua  un  peu  la  quantité  de  sang.  Dans  ,1e  4erniet 
■MMSy  rnrine  était  i  peine  teinte  de  sang  ;.  U  miction  éuit  moine 
fréquente»  maïs  trèè  âoulônreuse  ;  aucun  trouble  gastrofmtestiiial  ne  , 

survint;  seulement.  6n  vit  apparaître  un  léger  osdème  aux  membres 

.   ,    I  »       '  '  •    ' ''i  *^J^ 

inrarlenre,  et  le  malade  succomba  le  1 1  août.  A  rantopsie,  les  reins 

font  nn  peu  ènflamaiés,  leur  tissu  densci  ferme,  nn  peu  x*pi|g^«  Le 

Imasmet  et  les  calices  sont  développés;  la  moqneuM  est  injectéi^;  les 

es  sont  très  dit  "  '     "*-  '      *''•  " 

ffuté  i 

la  caviti^  sous  "forme  d'un  gros  cbarapîgiioo  d'un  biuii  un  peu 


M2 
grisâtre  mêlé  de  dépôti  fibrineax  aboadanu.  Cette 
à  la  coupe  et  au  râclage,iin  tac  laitenx  se  çiélant  exactenent  à  &*«■% 
et  daofl  lequel  rezamep  microtcopiqpe.  fait  rencontrer  de  gnetià^ 
celjaies^uryues  d*aa  noyaa  Toluniineux  «  et  infikréea  d<s.iliafi|^ 
granuleuse.  jUi  paroi  yésicalç  est  ipanife^tement  éffÔMÙ^  cij  \f0t:fi^ 
de  càiicer  :  les  aatr^  organes  sont  saips. 

•.  Èf,Pajynentier  présente  unefuxation  9C^pnlo«l|uinéra1e^  dfi|fH|l 
'^e  six  mois.'  La  pièce  a  été  prise  snr  up  homme  de  Si  ans,^  terrassier^ 
qui  avait  été  reuT^rsé  par  un  ^lat  de  mine.  Qnavai^cru  à  i|ne^«o- 
turedu  col;  un  apparml^yaît  été  plaeé .en  çonséqn^nof^^  Ljia.^t^- 
▼eme^ts  ne  pont,  pas  reyenns.,  Ge.n'i»t\qa>pré^       mois  qme,  (e 

'knala^e'^t  ènt|ré 'dans  là  service  de  M.  Malgaigne^  Le.inpigiyQn  droil 

•  jujj^  •  ."  (|    »it;i  '•i'"i  «     ;  '  î'i.       "4"''        r     '  '  % 

était  aplati  :  I  acromion  fanait  une  iorie  sailGe  :  Taxe  de  Ibmoiéru 

était  obnqae  en  bas  et  en. arrière:  la  tiâte  était  sentie  ^^ns  l'aiatellft. 

•.'.  ,'   .     ;«»^> 11. •»»••'•  '  '     "  .!*»' .''it' Mi.- .1    . ''  .   »''  "'  ' " 

qn  eUé)diTisai|  en  deux»  en.^edfn^  de  l*apopbTse  cpi^açoî^e,.]!!  j  awt 

'  raécourciÀement  ^u  membre,  atropbiç  d^^mnscles^^  pas  ^.paraljsîej 

înais  une  très  grande  gêne  d^^  mouyen^ei^ts.  '     .  ^^  ^,  /  ^ . 

'  Plusieurs  tenUtiT^'cle  réduction  ont  été  faites  :  n^^^mlè]^  uçar 

tativè*  iê  6  juillet  avec*  Icâi'  movmes  :  la  tcpciion  a  été  poussée  saas 

•M   M.i,..:!  o..,     ..     ..       .  ..-    ;.;;.Mijfcoi'-  •    n.H     •»«•      "•■!•. iV»^».    '- 

saeèés  jusqu'à  iSO  kilo.  On  n*a  obtenu  qu*un  léger  mojuve^eaf  ^  Ja 

tunièuai  la  partie  interne  d^  1  apoppyse  çarscoide.  Dans  une  sec9i|df 

séance,  'ifa'lbrcé  employée  a  été  poussive  jusqu*à  i8o  ky  et  d^i^  iipe 

troîsièlme,'jusau*à  i9o  k.  lia  réduc^tion  ne  peut  être  obtenu^.  ^Sofin, 

'deSx  aiittes  tentatives  ont  été  faites.  Ca  traction  a  été, pousse  en^re 

plus  toin  ;  t^âîssene  ayant  été  préalablement  passée  autour  -d'une  -tza* 
.*.,....:.",..  u  A  •'■■■■  v">V  ^'"ii  ii.Tîi  ofiiT-'  .  '^ 
verse,  fortement  fixée,  Sous  ces  derniers  enorts,  la  tête  estpi^esque* 
•j     o  :•;      ,     '  ;  >■'  ,♦   ii-u  niix       .  *'/.',:  ■  ..*    .     ^  '  ,*t* 

rentrée  dans  sa  cavité  ;  mais  la  luxation  n  a  pu  rester  rédid^e*  .1^ 

léjÛMietlé  malade  éprouva  une  vjvé  douleur  dans,raissejj(^,,^iùi 
'  survinrent  te  délire  ,*  le  trismns  et  enfin  le  tétanos  (lui  emporta  le 

mâUlae.  •       .  „•     j 

'éfiooptie.  —»  On  commence  par  mettre  à  nu  (e^  giiu|4  P^^S'Afr  bt 

'portion  clavicûlaire  parait  enuè;rêment  saine,  mais  la  pordoi^  #tc^iple 

présente  dans  toute  la  lianledr'des  attaches  stemales,  des  eochymoMs 

•  •  f#  '      *''«  v'        -v'    .' À,  .     '  •  V  *'i.  «r.     1.1 

multipliées,  surtout  a  Ta  partie  intérieure ,  et  qui  attestent  que  la 

traction  a  principalement  porté  sur  cette  portion,  etli  |ii 


m 

ikuminé  dei  rnjp^ores  de  Ghrn  moMmUifres  :  ^ ii  «ffif ,  |p  <Ht«fîhftni 
1b  mM«,.od  Toitjpi'i  la  partie  infi^eqrq  m.«ççl^9^pwf  .{léaAtinft 
MIe'eon  épaÎ9aear.  ,  «.,.,'. 

"Îl  fa  snrfaoe  postérieure,  ae  voit  i^n  foyer  qui  psp»^:4ÎtMér  «Mip 


lé  niucle  et  son  aponéYroae.  11,  n  j  a  pas  d^  dédûnira  aiHmtr  dfa 
foyer.  Ud  antre  fojer  placé  au-dessouSj^reinoaUîlàlafaoÉJiiitéiâèiire 
da  petit  pectoral  et  du  opraco-brachlai,  pfesf^e  jiMjf  q!JL  Ifwr.ittliçlw 
i  Pap^hyse  coracolde.  Le  bÎGejp«  présentait  jqoe  |>etîte.fCÇfa|9Qi0 
pvjbs  de  son  tendon  inférienr,  et  f[ur|q^t  iwfi.^ccK^.9iMe.  phis 
coaaîdénble  â'ia  partie  supérieure  de  sa  longue.;  pf)|rtioa^«^is  ne 
péoébrant  pas  dans  Tinter icur  dn;E(iafc^.4|,y,9iFaiViin  ^Jttf  Hngffant  ' 
la  fine  interne  du  coraco  «brachial  j«sqjE^*i^l  yiii|^u4|i)bri^ 
laat^  comme  il  a,été  dit,  jusqu'à  son  inaortioii  (^n^ooidieniiç;  ^^fifir 
WD^nt  dans  te  creux  axiiJaire^  et  paraissant  ayoir  eu  pquniiotnt  4^ 
dépûtr  une'  eocbymose  un  peu  plus  forte.. ^iei|  que  plao^t  autas^t 
qaW  peut  en  juger;  sous  i'aj^névrose^  ^*'^.^?i^'  aTaitfteflypeqté  Jia  gainp 
éuûah  et  des  yaisseaui.  Le^^erf  médian  mis  à  du,  pAi;ais^it  sain 
dîna  tou^e  son  étendue.  En  détachant  le  nxu^cle  coraco-brachia)^ 
aia  tnwTe  un  petit  foyer  isolé  dans  son  inférieur  y^;n  la  paftioififé- 
nùn,  tandis  que  la  partie  sàpérieure  parait  pfrftfitemepf  jNÛiif;,*;^ 
■éné  sâois  ecchymose. 

.       .        _^  •••/     ■        '       ,  .  '   •  .7X1     '       ;      •      •*;••     •     , 

Le  petit  pectoral  est  aussi  occupé  à  sa  face  postérieure,  |»^f  qn,  J[^|rgp 

Ibfer  creusé  entre  ses  6bres  profondes  et  son  aponévi'oseï  les.  ii^fièr^ 

WveSnes  et  les  nerfs  sont  parfaitement  sains.        .     ,,  ^ 

Li  déchîrpre  de  Taiss^lle  communique .  arec   x^D,  6^9f: x  pti^^if^ 

ont  creusé  à  la  face  postérieure  du  muscle  triceps^  :  \e^^|iuid»45yiV|^« 

tt  W^|rand  rond  sont  j^firseii^és  d^ecebymçH^ei,,  a^fgHai^t  l«*tr|^pii 

jp|îls  onf  >^ubie^.:  l'abcès  en  qoestion  gUsse  j^txf^,  ca^.miadeik  et  W 

partie  supérieure. da  tricepa.  ;  t  :      ■   « 

,  La  tétCi  complètement  luxée,  se  tro^rp  aa*df;fipM  de  rapophyie 

mnfcidt  et  ffffpqiie  toat  entière  en  4^»^  de  O0tt0  apc^ihyiet: 

par  la  rédoetion ,  elj[e  passe  presque  jsp  dfi^ora  de  l>po|^se  çofttr 

ooide ,  mais  ne  popiv^nt  pfys  reculer  df yiiptjigp  ;  i^Ueest  aii#tée.d*aliQfd 

par  une  masse  de  tissu  fibreux  ^  foKW  W  I^rtie  anpériew»  de.JIfi 

capeole  adhérente,  et  qui  parait  pro? enir  en  grande  partie  du  ti^n^l^ii 


mtot-êOêpéimn,  refoulé  en  Iiaiit.  tint  ««Im  réiiitaiice  praver 
4t  1«  (MMtbà  reitantci  éé  Vancienne  capnile  insérée  dTiiM  jpeit 
•n  bâf  et  à  la  partie  poelérieiue  de  la  caWté  glénoide,  d'i^ttre 
pâfl  à  la  «âfié  de  llmiiiéiiif «  et  qui  ji*éuit  plut  aetfes  loogoe  jpwaf 
j^tncMtè  i  la  téfe  de  recaler  en  arrière»  . 

•La  ei¥ité  gléUdlde  a  pérdn  tout  k  fait  ioq  eartilage,  et  parait 
^àfàÊÊâep^  èû  tStm  ftt»reiix  mobile,  répéta  d*une  coocbe  ê/tmnt 
m  <fie  Ton  dirait  être  en  partie,  du  moins,  la  portion  pôstérîeipre 
ée  la'  eepntie  aplatie  sor  la  portion  postérieure  de  cette  caTÎie. 
Le  Uwg  tendon  da  bioejpe  est  soudé  dans  sa  gaine  .  il  y  a  eu  une 
hm^ré  de  la  téte^  pitobablement  avec  détachement  de  la  petite 
-Mbérdsité,  fUi  pitati  cependant  s*ébe  ressoudée  en  s'écartant  en 
-éellon  et  laissant  une  sailfie  tranehante  au  bord  de  la  goutûèie 
IMpitale.  De  plus,  k  fé|e  se  trourait  écrasée  dans  son  milieu,  cren- 
«ëé  d*une  énorme  gôuilière  Terticale,  en  sorte  qu^^e  semblait  avoir 
éiibi  deux  luxations;  une  première,  dans  laquelle  cette  gouttière 
serai(  restée  è  ehoTal  sur  le  rebord  glénoidien;  et  cependant,  gnœ 
i  la  fraeture  du  trocbiter,  elle  aurait  subi  un  mouTement  de  rotation 
'qui  t'aurait  portés  en  dedans  de  Tapophyse  coraooide  :  une  aeooMde 
liant  laquelle  la  tête  toute  entière  serait  sortie  de  cette  carité ,  et  la 
gouttière  sa  serait  trûavée  en  dedans  du  rebord  gléhoîdieu.  D'où  il 
kéialte  que  la  réductfoa  complète  était  impossible;  que  lobstaclene 
froTcoait  pas  d*un  amas  de  tissus  de  remplissage  au  niToau  de  ta 
carité  glénoidë,  mais  en  partie  des  adhérences  fibreuses  de  la  capsule 
'm  (Mans  de  l'apophyse  coracoide|,  et  plus  essentiellement  de  la 
<é<^acdiOtt  de  la  portion  postérieure  de  cette  même  capsule,  qai, 
9pt^  la  aeetidn  des  adliérsuces  aAtériénifes,  ne  permettait  pas 
énteMia  réduction  complète.  Trois  obstacles  seAbleÉt  donc  àrck 
existé  :  4*  la  résistance  du  grand  pectoral  manifestée  par  ses  eocby* 
ttmeest  f*  la  résistance  du  tendon  du  sons-scapulaire  soudé  èU 
capeule;  s*  par^<lessas  tonte  chose  la  portion  pèiàérienre  de  la 
iwpiule  qui  était  rétractée,  et  qui  n*aurait  gaères  pu  céder  qu'à 
Ift section  du  couteau.  Lé  pus  communiquât  avec  I\ir<lcoTaUon  par 
viM*  large  dédrirure  de  b  partie  anférieore  et  inrérienre  de  la  capsale 
utmtelle,  ^      ' 
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yi,MÊi.têi'Onftm  ponmMmlqueycl>iiiHantoii  gfciwiéte  ;  kfw   \m 

tt  iévmr  1tl9.  Cet  homme  ne  se  pl«igMk>^  «kpiiU  iMitemaiMi' 
éedbolwK»aofal  l««i^g«49iit  A  I»  c^b  é|ngMtriqiié4  CWrt  a|Mt 
*  tffàviiné  «o  je«r  plus  pébîëlemeiil  e^pltae  longtemps  que  ffhft# 
^'il  téMit  oppressé  et'^fo^iliaEeiiie  des  denleois  dent  le 
mcM  de  f  ertémÉo  et  data  l'faypbstrtre  dtoit.  Il  pdhrd  Appétit  01  « 
m  maaà  vomisteaisiit.  H  B*en  cediiiMie  ^»  iMu  sdto  tranrfl'qdb 
dtiât  titepénible*  bMqellsesMe  de  plMeuploÉf^ble  et  de  plue 
«B  plus  etMNiA4.db*qiito  jovfa 

k  mm  «nifée  è-  l'hApilal  on  esftHflippé  dt  )loii  étet  d'MHttgrime^. 
et  de  M  teinte  eaciiectî|mivtfc'piiét«Ml  néMbelBs  qB'i  b'b 
»  eode  msladiegwiyft^Tetmi  jBiîfcBtwtt  m  tbnt  toajoBrs^ 
f^fBKèrevMDt  «ooempUte.     . 

Le  jcwr  de  4e»  entrée. il  se  pUitit  du '«renie  de  rcstemao  et  d'nni 
pead  étoaC&Mnent  t  pas  de  tonx  ni  dedoBleUr  ihoi«)cit|Be;  mais  qoandk 
il  lût  OB  efltoit  qne&CQB^Be.il  épreaw  née  dk^nleordaBs  le  \mm 
ventre  et  le  flanc  droit.  La  peroossioB  de  thorax  dense  :ub  ao» 
ofascar  dans  le  cinquième  in^rienr.ec  vf»  la  folae  aoéstépinâBMjdib 
côté  droit  ;  pas  d'eipectoration,  pas  de  palpitation^  pas:  à»  hmste 
aaoTBienx  è  renscnllation*  L'impedion  dn  thori»  et  de  Fabdomen 
at  BiOQCre  aocnne  tuméfoctionanorinnU;  maîa  ie^petpenée  l'épifasbeV 
et  snrtoat  de  Thypocondre  4>*oit,  ipii  est  trèe  denAenioBi,  pennet  de 
constater  à  ce  nîreaa  une  tuméfaction  anoreiele  aveo  hesseliiae  ;  le 
pcrcnaaioii  démontre  une  matité  pins  étendoe  qn*â  rofdinaîre^^'ik 
n'7  a,  dQ  reste,  pas  de  colîqoea.  \âk  bemche  ea  eiièie^ie  lan^e 
hnoidey  penebaigéei  iauppéteBce \  pàe de Boneées ni-d'AmctatkÉis, 
QttMtipetian  ;  paa  de  cé|^haWgîe}  iBcm^ement  dsë  ntomhcee  emir«' 
iDaox  I  très  grande  fiiiblesve. 

Les  ejmpcAmes  ont  été  s*aggraTant  de  jour  en  jour.  La  tumtfàe 
tien  duBi  rhypocoodre  est  devenue  plus  app«MBte;  leè^élaBBÉneAts 
pins  Ttia,  l'oppces^ioa  plus  pronoiicée*  Les  pMe  oitt  semmaBiiA  4 
s'ttdeniatier»  puis  le»  jamhee  et  tout  le  corps*  La  Hiép  est  devena» 
bouffie.  Alecouatîpation  ^  persiste  peudanl  quelipie  temps»  suookdu 
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t »iliiiih^u<ôiiiqmliile^  il  «ya  pM  êe 

de  k  |MMittt*l  jamt.  «ném»  kiééqw.ttftmêâa.  lo  ss  janvier»  le 
MelidUa'élekt  dwi  lefianmiie. 

A  rttttdpneoa  coDttaie  vk  caMèitdtar  Mect  flé  rêne— é,  Qwe 
ce  denier  of^geDe  k  létien  négeâ^le  fioèpoelfriearedv  la- petite 
eewiliÉref  en  ee  point,  me  tfnonneiikséralioD*  perforé  «ooftésiM 
ln*iqacs«  Lef  Ixiras  de  k  perforedon  edbèrent  à  k  he»  inCérlam 
^«lébe  jAa^te  du  feie«  Le  oudk  et  le  pylore  «mt  Uliiee.  Im  ùm 
ert  patfceBiéd'éaoridesmnieiiriepliériipiét  gtottes  en  génénl  cx^eMe 
des  mnh  de  pigeon  et  de  poule,  an  nomlne  de: dix  à  ifiihiie,  oQpa* 
pantdhnte  pointe  de  PoffganevNoeeenarW  remarqué  troU^noniws 
an  i)&i«fin  de  k  ■oliAnij  mB«ycia4ev'<*  eoreloppan^les' canami 
hépatiques  :  les  coinprtinaknei«Ueeii**e*fese  «e  qaetkne  ifavone  pa^ 
constaté  positivement  P  Ces  tnmeurs  étaient^  formées  par  une  matière 
UanebÉtre  eoiDéphakide ,  •  dans  '  laqqelte'ise  troaflnt  tbékngé  da 
mng*. Cette  matière  ^tsk  molle |  palpetise  et  icontenne  dans  «tae 
aorte  de  kyste.  Le  foie  a>tonsertésa  te^tetedane  les  endroits  qni 
séparant  katwneoie  lès  nnes  dss  Mitres.  Le  Yalt»H)Scope  à  constaté 
danancilseiei^se crtlnlee  oanoéieosètotnélées i  deJa  fibrine  et  à  des 
gloinlee'idtt'^eaiqf.--    • 

€etk  oliserTatîett  nous  protrre  .qde^les  canters  de  Testomac  et 
dnfoîepènvent  rester  très  longtempk  latents,  eit  que  Ton  ne  doit  pss 
a'aitendre  à  ks  tronrer  tonj  onrs  a^c6ttpagttés  de  vomissemenb  • 
•  8.  H.   Gruu  oommnniqoe  Pobserration' sdirante,  aréc  les  pîéœs 
i'VjPppai  ï 

Vu  boàune  de  4a  ans  est  entré,  k  9  mars  t8ea,  dans  le  service 
de  .M.'  Velpean.  Ce  makde  est  renn  A  .l'hôpital  ponr  'être  traité 
dUm  canoeh*  de>  Tesil.  Son  pèra  est  mort 'd^apoplexié,'  à  Tflge  de 
77  ans;  sa  mère  est  morte  à  8a  ans,  sans  avoir  jamab'én  '  de 
makdk. 

Ledébvt  de 'la  maladi)?  actaeik  remonte  sealementitu  mois  'de* 
janvier  eaae.  Le  malade  rapporte  ton  affecâoîn  aiut  variatidné  de 
itni«-  qn'il<e  sabies  dans  sod  état.  Il  ^aperçât  qtie  son  oeil 
^t  le  siège  4'ane  légère  donleor   lancinante ',  comme  si 


cette  donirar  pvûît  du  S&ài  BhiPûMtè^'^hàmtSmteM  et  lia  pw 

d'octolM,  éffD^'i  kfqpitolbdi»  ■igMiaté  4*btteiMié.  Ui  dov- 
IrarsdartDrettt^'àbofd  plw <iHti|»»m,-  j|J»  UimmIii  »  «(«In» 
'ifiàraMt  cUTtotige  daiu  4*Mténnv  da  criiw  :  LaMMéeawrtt  piM 
cvuiflîdéral^le  ;  photophobieif  )«•  olijaii'  n^toîmi  pvMqiié  plaa-idk* 
linguét}  Toiléikit  denono  MMigr/at  fly^iTait'iéwrflii»  dTiflli  «a* 
tîére  pnrolente.  •"  '  \ 

i^paift  tateépoqoe,  il  y  a  .ea,  aiHoac-rik'UcoriiMry  pvodactloii 
^-petHeatttBitonyqiieQoiiA.idéGriAMUfilattaed*  ■   ' 

D«  TMte/  poim  ^  àouàmm  detétc  dans  «uoane  ntgiatty  péiai  df  ' 
▼oBÛMemeDU,  point  de  délire,  etc. 

État  actusl.  —  Sdiif  Tatfèétfô^'dé  r^éft  ((àCMlé,' IbunÀ  les 
fonctions  du  malade  s'exëcafeiiVfrèfi^gàni^h^^  "   '     .       I 

lie  globe  oculaire,  dans  son "énsembTe,  n^a'pàs  'augmenta  dé 
Tolnme,  et  ne  présente  pas  de  bosseli/^s  ';  Vent  est  rougé,'  lérHioyânt', 
entièrement  insedsible  a  la  lumière  ;  la  i^isiôn  e*V  cômplétèraenl 
aibolie.  La  eonjonctÎTe  est  d*ane  conlenr  ronge  sale;  'iîïltlikiiée  ÛMàt 
tonte  sa  portion  oculaire  par  des  pinceaux  ai  Vaîsséâï jf  '^^Viqueux, 
qui  anirent  une  marche  tortueuse  psqu'â  ta  arcouférencè  dé  la  cor- 
néCyOÙ  ils  te  perdent,  les  ans  sur  les  petites  tunîeiîrs  qui  fa  bôirden^»' 
les  antres  bur  la  surface  d^  cette  membrane.   ''"'*'  *'  '  '  '*'* 

La  sclérotique  paraît  saine.  La  teinte  foug^  sale,  qu  on  remarque, 

**       .  •   •  '•  i   j i»rffc  <'!  n  »  .      •  .|  -i»  <(f  'ji*  /.    *..  î 

parait  dépendre  de  ('eofforgement  des  vaisseaux  de  la  con)onctiTe. , 

^omdfe*  —  l#i.  cÎKConféreiiçei  vd^.  l^^^ççy^ép  est  .entffiit^,  ^'n^, 
aaréole  noire,  arec  an  reflet  \é^/^pff^%^^tpJ^trp.'p^i^^^\Q^r^,^J 
▼ail  des  petites  lunaeaN  de  l|lême.oollJ(«m;v«ft^99g^»l>4^V*•^K  0^v- 
lenaei,  qui  présenl^t  4e,HllvaMb  4>a  gr^.^  chéi^^f«^  ^  «npîJA: 
leat,  par  leur  partie  jntame,. m  («»circonCéj:çnçq  de  Jl^,,q>fjgL,i(e.  h^ 
tanaeara  ont  toujours,  çciosé  4fl  sensfitiop  de  <orps  ^aqgffca.  :  je  cor- 

L  aée^  dn  reste,  est  asfez  tr«QSiaim^fUfr<  .  f   ../, . 

1  iHê,  -^  Vint  est'd*ane  eoalea»  noâw  ^  sa  gwdêfaifsoitftaeisce  eal 

eaehée  p*r  raoréoleée.Ia  eeMée;  et  me  sifaïUeuntygo  ptojaltfa  ea 
avant.  •■..(•»       •      .  m.  i   .    >     -  ; 
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Si  aou  éioâiont,  maiotMuiBtt  la  Atmotort  de  cette  tomeori  non» 
Toyons  qa^tlltt  «rt  fornuée  d^one  mcnibraiie  d'enveloppe  «  cl  d'an 
tisfii  propre.        ^      , 

t*  BÊèmhroHê  tPeàveieppe.  —  Conterrée  sor  U  partie  antérieure, 
elle  ptéwiitc  une  épaÎMeur  de  plof  ieon  mîU^ètreiy  nne  blanebetir 
ptetqne  nacrée;  la  dureté  et  la  oonnttânoe  eit  bien  plus  forte  qne 
Mlle  de  la  membrane  d'enTeloppe  de.ia  tamenr  de  la  coîsie.  En  df- 
fet,  dans  certains  points,  elle  offre  une  dureté  presque  oartilagînenae« 
'  due  a  de  petites  lamelles  osseuses  qu'elle  contient  dam  son  intérieur. 

a*  l\s*u  proftre*  «^  Ce  tissu  est  beaucoup  plus  résistant,  plus  dur, 
que  Ceïui  qui  se  trouTe  â  la  tumeur  de  la  cuisse,  mais  est  aussi  plia 
vascnlaire;  11  s'imbibe  comme  nne  éponge,  et  laisse  suinter,  lors- 
qu'on'le  coupe,  une  asseï  grande  quantité  de  liquide  séro-aangnin. 

8*  PartU  supérieure  d&^os  coxal,  — ^  Le  rebord  sup^îeur  de 
l'os  coseal  n*a  pas  encore  été  détruit  par  la  maladie;  il  laisse  voir, 
^  certaine  points  de  sa  sur&ce,  de  petits  no/amt ,  évidemment  de 
nature  tailcéreuse,  qui  sont  propres  à  nous  montrer  de  quelle  ma- 
nière la  maladie  débute  on  se  propage* 

Jf.  B9VC0  a  CMiininé  nlténeurement  et  aprèe  macération  Isageie- 
UUe  de  cm  d#nt  tnrnenrs,  etil  a  constaté  les  aiguilles  osseuses  en 
tilAi  grand  nombre  qui  sont,  comme  on  l'a  démontr^  si  souvent  dans 
celte  Sooéiéi  le  caractère  principal  de  celte  forme  dccancen 
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lUunîion  tTufine.'^Incision  du  toi  â»  la  vesfie.^  Mort  pttr 
une  maladie  intercurrente.  — Juiopsie.  ' 

Par  M.  Makc  Sii. 

Au  numéro25i  dellidpttalBeauiOD  (service  de  M.  Robert)» 
est  couché  le  nommé  Afascret,  charron,  ftgé  de  68  ans  ;  H 
prétend  n'avoir  jamais  eu  ni  blennorrhagiet  ni  chancre;  et 
ne  sait  à  quelle  cause  iittribuer  le  développement  de  sa 
maladie.  C'est  vers  la  fin  du  mois  de  mars  J851  qû'ilsTiBst 
aperçu,  pour  la  première  fbis,  qu*1I  urinait  difficilement  et 
avec  douleur,  et  que  le  jet  d^urine  était  petit  et  fin.  Le  mal 
lie  fit  qu'augmenter;  bientôt  lès  urines  ne  coulèrent  plus 
que  goutte  â  goutte,  et  au  commencement  du  mois  de  mal 
il  y  eut  rétention  complète.  Le  maUde  se  présenta  au  bn^ 
reau  oentrali  n'ayant  pas  uriné  depuis  deu^  ou  trois  jours, 
et  la  vessie  énormément  distendue.  If  fut  sondé  par  M.  Le* 
roy-4'Étiolles»  et  rendit  4  à  5  litres  d*urine.  Depuis  cette 
époque  jusqu'au  jour  de  son  entrée  à  Thôpital ,  il  fit  usage 
des  sondes,  dont  il  ne  ^pouvait  se  passer  pour  uriner.   * 

Le  trjuillet'lSSl,  le  malade  entra  à  rhôpital  Beaujon  ; 
il  était  alors  dans  Fétat  suivant  :  Il  ne  pouvait  uriner  qd'au 
moyen  d'une  sonde  de  calibre  médiocre  ;  son  Jet  d'uriné 
n'était  pas  très  fort,  la  vessie  paraissant  ne  pas  jouir  de 
toute  sa  contractililé.  En  le  sondant  on  éprouvait  iine  ré^ 
sistance  au  niveau  du  eol  de  la  vessie  :  c'est  là  qu'était 
Tobstaclei  rémission  spontanée  des  urines.  Par  le  toucher 
rectal  on  constatait  que  la  prostate  avait  un  volume  mé* 
dioçre. 

M.  Leroy-d'Etioles  jugea  convenable  d'inciser  le  col  de 
la  vessie.  Cette  opération  ftat  retardée  de  quelques  jours 
par  une  saignée  qu'il  (Sillut  pratiquer ,  et  par  un  purgatif 
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411e  Top  dut  administrer.  Eafin,  le  17  juiltot  I85i,  M.  Le- 
roy fit  ane  tncûian  au  niveau  du  col  Je  la  veesief  et  intro- 
daisit  ensaite  ane  sonde  ordinaire,  qui  défait  rester  i 
demeura  pendant  trois  jours. 

Ld  soir»  la  malade  eut  une  petite  bémorrbagîe  et  rendit 
^  Turètre  à  peu  près  la  valeur  de  deux  cuillerées  de  sang; 
fon  étatf  du  reste,  était  satisfaisant.: 

18  Juillet.— La  Journée  est  très  bonne  ;  le  soir  le  malade 
rend  encore  une  cuillerée  de  sai^g.  Vers  9  heures  il  est  pris 
d'un  frisBoni  l'accès  de  fièvre  dure  jusqu'à  minuit  Le  reste 
de  la  nuit  est  calme. 

If  juillet.— Cet  accès  de  fièvre  a  vivement  impressioniié 
le  malade  ;  néanmoins  la  journée  se  passe  bien.  Mais  à  neuf 
heures  du  soir»  nouvel  acoétSy  qui  dure  encore  Jusqu'à  mi 


SO  juil1et«~M.  Robert  prescrit  75  cei^Ugranomes  de  sul- 
fate de  quinine,  A  prendre  en  deux  doses,  et  un  bain  :  le 
malade  y  retire  sa  sonde.  Ce  sdir  la  fièvre  ne  paraît  pas  et 
la  nuit  est  bonne. 

Depuis  lors,  le  malade  urinait  sans  le  secours  de  la 
sonde  ;  le  Jet  était  aussi  gros  qu'avant  sa  maladie,  et  il  n'y  * 
avait  qu*un  peu  de  cuisson  au  commencement  des  émis- 
sions. Celles-ci  n'étaient  pas  plus  fréquentes  qu'autrefois  ; 
mais  la  yessie  ne  se  vidait  pas  entièrement.  Lorsqu'après 
la  miction  une  sonde  y  était  introduite,  on.  en  retirait  en- 
core une  quantité  d*urine  qu'on  pouvait  évaluer  au  tiers 
environ  de  la  quantité  rendue  spontanément.  Du  reste, 
absence  de  douleurs. 

C'est  dans  cet  état  que  le  malade  quitta  Tbftpital  Beau- 
jongles  août  1851. 

11  y  rentra  le  ià  août  ;  il  avait  éprouvé  de  vib  cbagrim 
depuis  sa  sortie,  et  se  présentait  exactement  dans  les  mémis 
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ûgBdiUou  qu'israQtïopâratioa..  AttOum.aqiélîmiUoDJi>. 
?Mté(éobteDQe« 

47  août.  ^Lalaette  vâsiccloMtiQC»^  uaaiscoiidq  fotff 
VM  ioiide<kt|!ro8calil)me6toQflaite  introduite  et  f ipU 
fisiepeodMl  diiq  jouret  Le  malade  pme  du  aaogy  etaveQ 
asei.d'abOBdaBce  pendantlfle tiDiejouraquiaiiceAdentà 
ropéralioii«  Quand  la  aonde  est  retirée^  il  ea  tMMive  4nê . 
le  môme  état  qu'aprèala  première  inciaion»  c'esH^ra 
qn'il  urine  sans  sonde  et  ases  douleur  *,  mais  que  aa  fessia 
M  aa  nto  pas  entièrement  i  il  est  toujours  obligé  de  i)eeoo«« 
rir  aucalhérérisme  pour  évacuer,  tout  le  liqeide«  ^  n'ai 
paa  OQHslalé  quelle  est  la  proportion  exactode  l'urine  tes** 
lée  dans  Je  yesaie  après  la  miction»  relatif ement  i  eeUt 
qui  est  fendue  volontairement 

27  novembre.— Nouvelle  incision  de  la  luette  vésîcaie. 
Sonde  è  denseore.  Les  urines  sont  fortement  colorées  par 
dqaang. 

'  30  aodt^-^Hier  le  malade  a  été  pris  de  ^Vfe$  on  retins. 
U  aonde  qui  était  restée  depuis  le  27.  Il  s*écoule  alors  beau* 
coup  de  pus.  .,. 

e  septembre.— ^11  s'écoule  toujoum  un  peu  '9e  pus  paît 
furètre.  La  fièvre  a  cessé»  La  vessie  se  vide  incomplète- 
meot. 

SI  octobre.-— L^tat  local  est  toujours  le  même  ;  le  ca^ 
tliétérisme  est  nécessaire  deux  fois  par  Jour.  Uals  i*état 
général  du  miîlade  est  beaucoup  moins  salisfaisànt  que  lé 
Jour  de  son  entrée  à  F bôpiUl.  Le  malade  est  (41e,  affaibli  i^ 
0on  appétit  a  considérablement  dimioué. 

15  novembre.— n  sort  dans  cet  état,  et  rentre  encore  le 
16  janvier  1852.  Je  trouvai  le  malade  dans  un  grand  état 
ÙB  praimtion.  Il  atait  la  respiratlM  fréquente  et  dincHe; 
t  toux  liiligant^  et  il  espeelorait  péniUementdes  cra- 
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chats  purulents»  tbondaiils  et  très  fétides.  Il  a?ait  le  poMs 
petit  et  fréquent,  les  pommettes  fortement  eolofées^  la  pesa 
chaude  et  sèôhe.  La  langue  était  sèche  et  couferte  d*un 
enduit  bninitre.  La  soif  était  yire  et  l'appétit  nuL  Su 
rauscultant  on  entendait  en  arrière,  dUns  toute  retendue 
des  deux  poumons,  des  rftles  muqueux  et  sous-muqueox. 
La  percussion  faisait  entendre  un  son  mat  A  droite,  en  ar^ 
rière  et  en  bas;  Le  malade  urinait  spontanément,  mais  io- 
complètement;  enie  sondant  aussitôt  après  on  retirait 
encore  une  quantité  notable  d*urine  trouble,  d'une  odeur 
fortement  ammoniacale. 

Cet  état  fut  combattu  par  des  loochs  kermétisés,  de  larges 
fésicatoires  sur  là  poitrine,  et  par  des  toniques.  M.  Robert 
donna  jusqu'à  quatre  portions  de  vin ,  sans  réussir  à  relerer 
les  forces  do  malade. 

S3  janvier.-— Diarrhée  qui  augmente  encore  Tétat  de 
faiblesse.  (Eau  de  riz.édulcorée  avec  le  sirop  de  coingf). 
lulep  avec  80  centigrammes  d'extrait  de  quinquina. 

'S  férder.— La  prostration  est  extrême^  Respiration  ster- 
tKureuse.  Cet  état  d*agooie  se  prolonge  jusqu'au  4  février. 
La  mort  a  lieu  k  quatre  heures  du  soir. 

Aun^sie.^JJù  épanchement  considérable  de  pus  existe 
dans  la  lièvre  droite;  le  lobe  inlérieur  du  poumon  droit  est 
infiltré  de  pus;  celui  du  côté  gauche  est  fortement  engoué 
k  sa  base.  Les  lobes  supérieurs  des  deux  côtés  sont  crépir 
tanls;mais  les  bronches  renferment  un  mucus  purulent 
qu'on  bit  sourdre  par  la  pression.  Aucune  trace  de  tuber- 
cules.au  sommet  des  poumons.  Cœur  normal, 
t  Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les 
reins'  sont  légèrement  congestionnés,  surtout  çelMÎ  du  côté 
dr^it  qui  est  un  peu  friaUe..  Les  calices  et  le  bassinet  soq^ 
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saiM  et  ne  contieoneDt  point  de  liquide  morbide.  RiM 
d*aDormal  dans  les  uretèree, 

L'aiàire  préaeote  an  pea  de  rongeur  prte  du  méat  ujrt* 
naire  et  dans  la  portion  spongieuse.  Au  cul  de  la  vessie,  le 
doigt  promené  d'avant  en  arrière,  et  réciproquement,  per« 
çoit.une  légère  saillie  transversale  et  dure,  très  peu  apprâ*' 
ciabie  A  la  vue*  et  qui  probablement  p*a  pu  faire  obstacle 
à  rémission  de  l'urine.  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane 
s'étendent  transversalement  deux  éminences  légèrement 
aplaties,  saillant^  à  leur  milieu  d'un  millimètre  environ 
an-dessus  de  la  paroi  inférieure  de  l'urètre,  et  continues, 
par  leur  face  postérieure  et  supérieure  avec  le  bas-fond  de 
la  vessie.  En  dedans  elles  se  terminent^n  pointe  et  vont 
en  mourant  ;  en  dehors  elles  se  perdent  insensiblement. 
Leur  situation  précise  est  à  environ  un  millimétré  au  des- 
sus du  bord  supérieur  de  la  prostate.  Leur  surface  offre 
deux  colorations  bien  tranchées  :  toute  la  partie  interne, 
dans Tiitendaedei  1/4 centimètre,  est  blancbe et  lisse, 
et  semble  con^ituée  par  un  tissu  de  cicatrice  formé  à  la 
soite  des  incisions.  Eq  dehors  et  séparée  par  une  liipite 
très  ne^te»  est  une  portion  grise ,  dont  la  coloration  est  la 
mAme  que  celle  de  la  face  interne  de  la  vessie,  surtout  au 
voisinage  du  col.  En  adossant  l'une  à  l'autre  les  deux  sur- 
fisses blanches,  on  constitue  une  valvule  épaisse,  dont 

^  l'existence  pendant  la  vie  a  dû  être  un  obstacle  très  con- 
sidérable à  rémission  des  urines.  La  muqueuse  qui  les 
recouvre,  détachée  avec  précaution,  laisse  à  nu  des  fibres 
musculaires,  dirigées  transversalement.  Au  dessous  du 
point  de  réunion  de  ces  deux  saillies,  exactement  sur  la 
ligne-  médiane  et  sur  le  prolongement  de  la  crèle  urétrale, 

eziset  une  dépreasioQ  à  bords  nets,  paraissant  résulter 
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dNitle jncMmiii  Son  Ibdd eÈLlAmù » .pareoara  de  saililati 

linéaires  dirigées  loDgitudinalement. 

La  prostate  n^'est  pas  aogmeDtée  de  volame  :  le  sillon 
médian  est  très  marqué  à  rèxtérieur,  et  répond  à  un  poot 
de  substance  glandulaire  très  peu  épais. 

tes  vésicules  sémittates  ne  présentent  rien  d*anonmh 
Un  stylet  introduit  dans  le  canal  éjaculafeur  tlroit,  vîenft 
sortir  près  de  l'angle  supérieur  de  la  dépression  médiani) 
et  montre  que  ce  canal  a  été  coupé.  A  gauche  fétat  des 
choses  n^a  pu  être  apprécié  exactement. 

Le  bas-fond  de  la  vessie  est  considérablement  développé 
au-dessous  du  col,  et  contient  une  quantité  notable  d'urine. 
La  muqueuse  présente  une  coloration  grisfttre,  et  se  trouve 
soulevée  légèrement  par  des  faisceaux  musculaires  qui 
donnent  à  Tintérieur  de  la  vessie  un  aspect  aréolaire.  La 
Jtunique  musculeuse  est  très  sensiblement  hypertrophiée. 

Au-dessous  de  répilhélium  existent  de  petits  grains  blaih- 
chàlres  du  volume  d^une  petite  tète  d'épingle,  que  le' frot- 
tement n'enlève  pas.  jils  sont  surtout  abondants  à  la  face 
postérieure  et  aux  parties  déclives  de  la  vessie. 

Les  testicules  sont  atrophiés  et  entourés  d^une  certaine 
quantité  dé  sérosité  épanchée  dans  la  tunique  ^àgMale. 

Remarques.— Si  nous  résumons  et  réunissons  les  divers 
détails  de  cette  observation,  nous  voyons  an  homme  atteint 
de  cette  espèce  de  lésion  du  col  de  h  vessie  décrite  par 
H.  Mercier,  sous  le  nom  de  valvule  musculaire^  c'esl-è«dife 
^hypertrophie  des  fibres  musculaires  transversales^  qui  cons- 
tituent le  sphincter  de  la  vessie,  et  dont  la  saillie  en  dedans 
est  assez  considérable  pour  produire  un  obstacle  insnnnon* 
table  au  passage  de  rurioe.  A  cet  égard  le  vohime  presqde 
normal  de  la  prostate ,  la  situation  de  Tobstacle  un  peu 
au-dessus  du  bord  postérieur  de  cette  grande,  et  H  dissee- 
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tioB  de  lu  bride  ii*qiit  l««é  «ueun  doute  dap»  mon  ^rii(« 
Contra  une  telle  léaion  leâ  caatérisaUoqs  avec  1^  |ûtqit9 
d'eigeot  devaient  élre  toiitHè-fattÛDpuîBMDtes;  la  dilatatioo 
atait  fBu  de.  chanec«  (|e  soccès.  Seule,  rincisioo  pouvait 
dowier  l'esfKMr  de  nnoédier  eu  maK  Les  cas  de  valvules 
QQSColairQS  doiveut.étr^  surtout  favprables  à  cette  ppérar 
tioii,  à  cause  de  la  rétraction  des  fibres  musculaires  di?i- 
9àee  eu  Revers.  On  fit  donc  une  piremière  incision  le  17 
juillet  4851;  elle  amena  une  amélioration  très  notable; 
car  le  malade  q^i  ne  pouvait  uriner  sans  soqde  à  son  ^trée 
à  rbôpita),  put  dés  lors  uriner  spontauf^ment^  Il .  est  ynt 
que  ce  résultat  fut  de  courte  durée,,  car  la  14  aofkt  ««e'estj 
à-dire  eu  moins  d'uq.  mois»  le  malade  était  revenu  à  son 
premier  état*  L'incision  avait-elle  été  trop  superflciell?^  et 
bi  cicatrisation  avait-elle  rapproché  de  nouveau  les  parties 
divisées  ?  Je  n'en  sais  rien  ;  toujours  est^il  qu'âpre,  une 
nouvelle  incision,  le  malade  put  uriner  sans  sonde,  et  ceki 
pendant  tont  le  reste  de  sa  vie.  Mais  il  restait  toujours  uu 
symptôme  emt^arraasant  qui  fit  faire  inutilement  uqe  trpi- 
fième  incision  au  col  de  la  vessie  t  c'est  Tévac^ion  iufiom: 
plète  de  l'urine  à  chaque  miction  9  déjà  remarquée  après 
la  première  opération.  Gomment  expliquer  ce  fait  I  L'oth 
stacte  au  passage  était  levé,  Lecathétérismele  jémontrait^ 
et  l'autopsie  Ta  confirmé.  Iovoquera*t'pa  la  paralysie  de 
la  vessie  i  Goioment  comprendre  une  paralysie  ;existap| 
avec  rbypertrophie  de  la  tunique  musculaire  I  Les  muscle? 
frappés  de  paralysie  sont  au  contraire  pftlesy  atiiophiés, 
et  subissent  la  dégénérescence  graisseuse. 

La  cause  de  cette  miction  incomplète  me  paraît  résider 
dans  l'état  pathologique  de  la  muqueuse  vésicale.  Par 
suite  de  l'Obstacle  qui  existait  au  col^  l'urine  stagnait  dans 
te  bas  fond  très  dilaté  de  la  vessie,  et  s'y  altérait.  Rendue 


tinA  fortement  aiâmoniacàle,  elle  irritait  la  maqueuae  par 
soti'  contact,  renflammait  chroniquement,  et  en  altérant  aa 
texture,  la  rendait  impropre  à  l'exercice  de  ses  fonctima* 
br,  lea  contractions  de  la  vessie,  tfomme  cetiea  de  tout 
organe  creux,  résultent  le  pliiA  souvent  d*un  mouvement 
réflexe  qui  s'opère  à  (a  suite  d*une' impresçion  aensitive 
éprouvée  par  la  muqueuse  et  transmise  au  centre  nerveux» 
Si  la  sensibilité  cle  la  muqueuse  est  notalMemetiiétDOafflée« 
il  peut  très  bien  se  faire  qu^une quantité  a^sez  considérable 
d^urine  renfermée  dans  sa  cavité,  soit  insuffisante  pour  pro^^ 
Voquer  ou  continuer  l'excitation  nécessaire  à  la  contrac- 
tion de  la  tunique  musculaire. 

La  marche  des  lésions  aurait  donc  été  la  suivante  :  hy^ 
pertrophie,  par  suite  d'une  cause  inconnue,  de  la  tunique 
musculeuse  de  la  vessie;  formation  d'une  valvule  au  col 
de  la  vessie  par  1*effet  de  cette 'hypertrophie;  stagnation 
de  Turine  et  altération  de  la  muqueuse;  enfin,  inertie  de 
la  vessie. 

Je  n'avance  cette  explication  qu'avec  beaucoup  de  ré- 
serve, et  à  'ééfout  d'une  autre  plus  satisCiîdante. 

Si  elle  était  confirmée  par  l'observation,  il  faudrait  en 
tirer  cette  conséquence  pratique  que  dans  des  cas  sem-* 
blables  on  devrait  agir  sur  la  muqueuse  vésicale  dans  le  but 
de  modifier  sa  texture  et  de  lui  rendre  son  excitabilité 
normale.  Les  injections  de  diverses  naturel,  lea  irrigatieM 
continues,  les  cautérisations,  les  scarifications  senuenl  alors 
employées  avantageusement. 


Paris,  Iinp.  dèMOQUET,  Sfl,  rae  de  U  Harpe. 
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!•  Tumeur  <lu  cerveau.  ^  Tunienr"  fidro-plastiqiue,  aycc   ëpanehe- 

inèot  sanguin  ;  par'  M.  Caron,    '  ' 
S*  Eiciraît  An  rapport  de  M.  Lehèrt,  sut  cette  obserTation. 
S^ÛbaertatlMi  de'pifcibitditè  s^Âtânée,' sùWie  d'I^rjnpêlc  de  la  Âcé 
'eheas^itn«  fenuM  t«A«rimletue;  par  M.  MtMg'Of^lr.  "  > 

4«TiibtfiBalwdaetrTBaa;;^pat>ll;i€?ifl2a^i/  i  •  /  i  -  / 

S9.  >Ot)awTi4i<»  4*im  cMdii'ciolpDftticmtaiiMaëvilu  CMraaU|iti?oo>fâ9( 

sur  une  femme  morte  de  paralysie  générale  ;  par  M.  j0»  Ofu9[réâr»4 
^*  Obeenration  àt^  cauccK  m^oltipl^;  pi^  M.  Si^^y^  r  • ,  ,  t        i  • .  . 
7o,Dc8Grip^n  d'up  pas .d'Anoa^alie  des  n^enibctça  aiij^rieiiTS  et^.inf^r . 

rieurs.  — r  Réunion  des  deux  reins  :  par  M.  Z.  filin^ 
8*  Rapport  sur  1  observation  précédente  par  M.  le  Dr  Broca^ 
9*  Observation  d*un  cas  d'anévrysme  de  Vaorte  ;  )^  M.  L,  Pixe. 
4  Ô*  Obsêrvatidd  de  maitt-boV  iradlàîe  ;  abéen'cc  duràÂius  ^t  du  pouce  : 

par  H.  Rômheaa;  ' 
«!•  OfaiefrMott  dè'^tifiiées'  é)>anèbémbAte' sàikgjiiiiks  soill-pëilostàteV' 

4Vê6  44èiflkiMit:d^i»pti^b7^àrticfilÉStea»  à^'tik  Vsàs'dé'tèrié  '^ 

.  bat;|MrM-.'Z)UnMi^Pii/tié>«.'i'     >".  '!  -i  !«;  :.i  '  '' .  '<  '[ 

IH^  Obaen^tibftljdst;  MftrkÉoi'é  ^liiiUtoÀliGigi^eb^-**  Bléfert  adUto  j>ui 

^.^|«at«Âin|CiÎ9MTV'**r(yaHf(^|^a!«ohj^  daiit>MTeati[^ule»« 

du  tarveau  et  dans  la  cervelet  ;.pajr;N^  1^4'''»    •  :    1    •     i    "      1 
I  %•  Ulcénil^n  t\  p^ora^iof  |ie  l'estçfi^acpar  M.  Bauly«   .  , ,  ^. 
f  4*  Rapport  de  M.  Lebertt  sur  cette  obieryation^  ^  j 

Tummr  dttéerçeàUi-^Tumettr  fihto^pUsiiqùe  wtc  épàneké- 

•    ,.  ,    •     Par  H.,  Ç^9*.l-      ■     '.  '•.     ^ 

Un  bomme  de  46  ans  est  pris,  il  y  a  sept  à  huit  mois* 
pendant  qn'il  s'habillait,  d'un  étourdissement  qui  le  ren« 
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▼erse.  Quand  on  le  ramuse»  il  a  perdu  roaage  du  brasdroit 
et  de  la  jambe  droite.  Il  y  a  trois  mois,  nouvelle  attaque» 
a  la  suite  de  laquelle  les  accidents  augmentent  Le  malade 
n^îparlft  ;piâ,  dé  sorte  qu^  est  impossible  d*av<Hr  de  reasèi* 
goemeots  sur  son  accident* 

Quand  il  arrive  ^.i;)iApitat«  on  trouve  une  hémiplégie  à 
droite  s  toutefoiSy  la  fiice  n'est  pas  déviée,  et  la  langue  se 
tire  droite  et  promptement  liors  de  la  bouche.  Le  malade 
a  consieirvo  une  partie  âeî  son  intelligence  ;  il  se  plaint  d'une 
violente  céphalalgie  s^é^ejaint  au  c<Ué  gauche  ;  il  ne  parle  pas» 
m^ip  9'eft,  je  ç|rQjSy  p9f;<^e  qu'il  a  perdi^^  mémoire;  ic«r 
les  seuls  mois  qq;il4ifci^Bt  d'^nê  proooocîation.usez  4iC- 
ficile,  et  de  ceux  dont  l!articalatioii  leuge  une  assez  grande 
précision  des  mouvemteta-dé  ta  langue^  Selles  et  urmes 
vohmtaii^é;     ' 

Peu  de  tempaaprès'son  entrée,  le  malade  éprouve  des 
cotigbstiôns  altf'ôiMé  àé  là  tété,  contré  lesquelles  on  em- 
ploie les  émi^ïbhi^sadguihéis  généràfes  et  locales,  et  un 
vésicatôîre  àpptiq^^  à  la  nuque,  âous  ribfluence  de  ce  tpi- 
tementj  c^u^iie?jô^^^  quejque  temps  l(ss  pujfga- 

tifs  ^iiràstiques,  le  malade  ressent  une  aicnéUçraUon  not^- 

pôv^.qMeilt9  Hl4«<l?  fi^mr/eber»  et,qii:oQ.4:ilMé  ne  paratt 
pas  sensiblement  plus  faible  que  l'aotre^H  sent  aussi  les 
piq(kM.d'éfMflgles«>lfi||eré.ceki|  l'embarraede  la'parde  et 
laeéphalalgtepërsuteot  au  méinedégré.  Le  malade  mange 
bien,  et  l'éUt  géll#àrtetrbbn.  >  • 

Depuis  tàt^É&&^ù&iéù^tx}ù\  la  motifité  et  la  sensibinté 
du  côté  droit  du  trohèôfitt^riément  dîiîïià&é';  qûé  lé  liia- 
^%S8S.J^?<%W*4e^Ç  J^îfe  ^e^mpiflçji;^  moftsw^wt,  et  flii'll . 
est  insensible  aux  pincemenla  les  phis  énergiques  et  aux 
piqûres  les  plus  profondes.  L'intelligence  est  devenue  pins 


oMiM;  les  sélfes  mit  infolèntairès  ;  toaMblè  l'kjMtit'^tait 
WM6r¥6teft laftée  fie  préBmtâit  aucdnealtératton  non* 


Depuis  hait  Jours*  le  ttiatade  est  dans  une  espèce 
d'assoupissement  dont  on  le  tiré  difficilement  s  il  ne  parait 
ploscompridndre  les  questions  qu'on  lui  adresse;  il  ef(t 
élranger  au  monde  ettériaur  s  II  ne  prononce  plus  aucune 
parole.  Son  pouls  sVcélère  et  defrîent  plus  fort.  Enfin,  te 
malade  meurt  le  19  mal,  à  sît  heures  du  matin*  sans  avoii^  ' 
présenté  ni  oonwlsions  ni  «ontraetions. 

jtmiopdé  fHte  vingt-six  heures  après  la  mort. 

L'arachoolde  ne  contient  pas  de  liquide.  Les  membraneé 
qui  redo«?rent  les  clfcontolotions  sont  épaissies  et  opa- 
ques; elles  n'adhèrent  pas  au  oerfeau,  et  s'enlèrent  sans 
entraîner  la  moindre 'parcelle  de  substance  cérébrale.  A  la 
base,  réptfssIsBement  est  moindre  qu'à  la  conyetité. 

D'une  manière  générale  le  cerveau  est  d'une  bonne  cou-» 
sistance. 

Hémisphère  droit.««Gonsistance  très  bonnes  plutôt  ddré 
que  ttolte;  ifti  petl  de  sang  scNi  des  vaisseaux  A  la 
coup»;  parties  centrales  et  ventricule  sains;  celui-ci  ren- 
ferme  «n  pèu^de  sérosité  transparente  sana  opacité  de  là 
mensbrane  ventriculairé» 

Hémisphère  gauche.— Les  couches  superficitiHes  sont 
saines;  mais  efi  arrivant  sur  le  plandu  corps  strié,  on  trouve 
la  substance  cérébrale  ramollie.  C'est  d'abord  un  ramollis^ 
scBMDt  sanS'Celoration  spéciale  ni  diffluence,  j[)uis  on'ren^ 
eontre  une  masse  d*un  gris  sale,  parcourue  par  de  nom*- 
breux  vaisseaux  sanguins,  injectés,  et  présentant  jusqu'à 
un  tiers  ou  un  quart  de  millimètre  de  diamètre.  G^  vais* 
seaux  forment  comme  une  membrane  qui  séparerait  la  tu- 
meur de  la  substance  eérélArale  et  en  rendrait  possible 
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écoulé  ^enviiroq  offe  d^ipi  «o^llôrée  d'unljqivflejaQptoe» 
qui  a  paru  purulent  et  que  je  regrette  de  n'ayoir  pas  «Oj»? 
mis  il  l'iosfiçctiQQ  microscopique.. 

On.  arrive  .alors. st^uqa  tumeur  du  volume,  d'4in 
œuf  de  poule»  située. fjapa,  Thémiaptière)  à  la  réunion  du 
tjers  aplj^rÂ^ur.ay^  le.tj^ry  DiQjpiifdH  eerToaUf  en  dehors 
du  c^rps  flilrié,  e(.3a  proiODgeaAtjsou/»  lui»  ai^:  ppint.  pu, 
devrait â^a  lencyt^u  ^^Ltra^v^eiiUriçMlaîra  du  corps  strié, 
qu^on  ne  retrouve  plus.)  S(M>  extrémité  aotérieure  eat^  i% 
millimètres-iea. /arriéra  d^Textrémité  antérieure  do  neyau 
veotrieulairo,  et  son  entr^miléipostôrieure  a'éteaid  en'  âr- 
ri^r?  jnsqu'avi  fl0|à de  l^i  quepe  d^  4)ejm4ipeoorpa.  La  lon- 
gueur d'avfintjenafnèr^:estd9jîâ  mtHimétrciS»     ;    :     • 

Le  cçntre  data  tpme^iv,  qui  està,p(^u.prés  glpbulmse,  es( 
à  37  ou  SB.  miliimètnes  du  sillon  quiaé^re  le^corpaatriô  de 
la  couche  9plifluo^  .  - .  .      . .  i.    -  i  i'i\ 

On  ouvre  la  tumeur  d^avant  en  arrière,  et  il  s'euéçople 
un  liquide  séreux  rougefltre,  contenir. dana-une  grande 
Cfivitéjr/lfquellerreuferme  des  cloisons;0)iQoas,abitransp»* 
rentes,  les  unes  ipcomplètest  les  autres  ^qiplMef,;etrorn 
nient  des  qiyités  isçlées  et  indépepdanJle^.dQ  te  grandHi  al 
contenant  le  même  liquide.  Ces  caivîtés  étaient  au  ncmhre 
de  sîx.àliuit 

L^  parois,  de  la  cavité  principale  son^  jauneflfj  gre&MS^ 
opaques,  assez  moHes,  épais^çs  dç.7  (nill  jmèUe;  en  moyenne 
en  arrière  leur  épaisseur,  attifint  9n|illimétrss,  e|t,en;aiiM 
elle  dépasse  un  centimètre.  i(<a  cavité  présente  à  peu  prèa 
S6  millimètres  de  haut  en  b^s ,  et  ^  à  37  d'avant  en  ar-^ 
rière."  -,        ...  .,«.:. 

Du  *côté  de  la  base  dn  ceryewi;^  tuiDenr  est  très  ? «i- 
sine  de  la  superficie,  et  au  niveau  de  Vinsula  de  R$il. 
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\  ËxameQ  microscopique. — Nous  avions  mis  sous  le  dm* 

'  croscope  le^ijquidecqnteiiu  dans  la  tameur,^et  npug^ y  avons 

trbuv^  quatre  choses  qui  nous  ont  pari)  dignes  de,refnar- 
que  :  !•  des  globales  sanguins  parraitenpefit  reiçonnat^ 
sables. ^es  uns  intacts,  les  autres  légèrement  déforin^.et 
crénelés  sur  les  bords;  ,2"^  qes  corps  Gbro-plastiques  rà 
pçUte  quantité;'  3^  un  npnibre  assez,  considérable  de  glo- 
bules granuleux^  4''  enun  des  corps  polyédriques  Jiérâç^ 
tiques  formés  par  la  matière  colorante  du  $ang.  On  trou* 
véit  aussi  une  quantité  assez  cgnsjdérabl^  de  Qbrine. 

Considérant  d^une  part  là  brusque  invasion  delà  mala- 
die et  la  marché  d'abord  décroissante  dés  accidents,'  consi  • 
défant  d'une  autre  part  la  nature  ^p  liquide  contenu  dans 
la  tumeur,  nous  spmmes.  porté  à  regarder  le  kyste  trouvé 
chez  notre  malade',  x^Qmme  le  résultat  dv$  Ifi  transformation 
d'un  ancien  épanciîement  de  san&V  i 

OBSERyATlON. 

Lcjogement  qu'a  porté  M,  Gârôii  sur'  cette  tuméuf ,  ^t 
qui  nous  a  paru  juste  lors  de  sa  présentation,  se  trouve 
infirmé  pdr  Texamen  microscopique  attentif,  auquel  nous 
noossotilmesUvré.  Noos  avons  reconnu  queles  paroiigrana- 
leuses  ^unfltres,  d'apparence  fibreuse  du  kyste,  étaient 
composées  d'éléments  fibro-plastiques  très  bien  caracté- 
risés, dont  quelques-uns  avaient  subi  l'infiltration  granulo. 
graisseuse.  ' . 

Ce  ititr  Hessâeurs,  est  le  seul  dé  ce  genre  que  j^aie  ren* 
contré  Jusqu'y  ce  jour,  et  pourthntj'ai  analysé  tous  ceux 
que  j'ai  pu  trouver  dan&lesauleur&et  dans^les  recuisils 


périodiques.  J'ai  bien  reoooDti'é  des  kystes  dans  des  tumeon 
fibro-plastîques  des  autres  régions,  maisjamais  ils  n'avaient 
acquis  celte  prédominaDce  que  nous  présente  le  fait  dç 
M.  Garon,  dans  lequel  la  substance,  prjmiti?emeiit  com- 
pacte, avait  fini  par  dire  réduite  au  rôle  d'une  simple  co- 
que délimitante.  Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  oonipte 
du  mode  de  formation  de  cette  altération,  voici  de  quelle 
bQon  les  choses  nous  paraissent  avpir  dû  se  passer.  Le 
blastéme  nutritif  de  la  tumeur,  excrété  eu  abondance,  se 
creuse  d'abord  d'une  ou  de  plusieures.  petites  lacunes,  qui 
peu  à  peu  se  délimitent  et  constituent  de  petites  cavités 
closes,  dont  plusieurs  se  trouvaient  conservées  dans  lé  pa- 
renchyme des  parois  d'une  manière  indépendante  du  kyste 
principal.  Une  véritable  cavité  étant  ainsi  formée,  1^ 
vaisseaux  s'arrêtent  à  son  pourtour,  forment  une  espèce 
de  réseau  à  sa  surface,  augmentent  la  sécrétion  séreuse 
de  son  contenu,  et  fournissent  même,  par  de  petites  rup- 
tures capillaires,  la  teinte  r&uge  et  les  éléments  hémati- 
ques  que  nous  y  eonstatons.  L'absence  d*tin  éptttiélium 
interne  dans  cette  ca^té,  la  présence  de  corps  fibro-plasti- 
.ques  dans  le  liquide ,  parlent  encore  en  faveur  du  mode 
de  développement  que  nous  venons  de  décrire. 

Qi^ntAla  formation  delà  tumeur  en  elle-:même,  elle 
nous  parait  provenir  des  méninges  et  de  |a  pie-mère  sur- 
tout, et  s'être  insinuée  par  la  base  du  cerveau,  diins  la  suif- 
stance  cérébrale;  c'est  encore  un  mode  de  pénétration  bien 
plus  rare  que  celui  qui  a  lieu  par  les  circonvolutions  des 
parties  convexes  ou  latérales  du  cerveau. 

Observation  de  péricardiiê  Sffontanée^  jvdvie  d'irisypèts  de 
la  face  chez  unefemrne  tubi^rcuUitsp^ 

Par  M.    MAIRGAQLTé 

Leleu  (  Yictorine  ),  ftgée  de  27  ans,  est  entrée  le  14  février 
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àrM|tMilkl»ta(Hlatiité,dan8ie8ervfcedbM^  ^ndftel.  FilM 
d'QB  tempévàiBétlfr  lymphatique,  à  peau  blanche,  Tosèè, 
fine,  à  dmtrs  mottes;  taille  élevée,  membres  gréLés }  réglée 
k»mM.  tfalgréfceh,  la  santé  était  bonne  et  la  meostrt^- 
tîoïKallIiibltt  sans  accident»,  mais  fttt'toiijoura  peu  régo-^ 
liènè^  Jânaia  eite  ti'ii  orrtché^  de  sàng  hi  tbussé  ;  elle  s^en-  ' 
rhMnatt  iwement*  Ses  pansnia  sont  morts  de  Rmladiea  à 
eUe  inoonnaes.  Jamais  elle  n*k  eu  de  rbumatismes. 

Il  7  a  cinq  raoia  elle  Tint  à  Paris,  et  dés  son  arrivée 
tot  on  peu  malade;  ÛéVre,  cépbalalgre,  etc.  ;  mais  ces  acei-* 
dcmta  ae  dfsaipèreht'  au  bout  de  quelques  jours.   Depuis 
trois  méis-tes  régtes  n'ont  pas  paru*.  II7  a  deux  mois,  sans 
cause  connue  pu  appréciable,  elle  commença  à  ressentir 
de  la  gène  dans  la  respiration;  l'oppression  augmentant; 
elle  eoasuHa  un  médecin  qui  lui  ordonna  de  la  tisane,  des 
bains  de  siège  et  du  repos.  Elle  ressentit  en  même  temps 
des  douleurs  vagues  dans  la  poitrioe.  Il  7  a  10  Jours,  Mê^ 
8008  peu  intenses.  —Soif,  anorexie,  toux;  pas  de  sang' 
dans  liaa  aracbats  i  pas  de  point  4é  cAé  ni  de  douleur  ai« 
goS ,  ni  nanséea  ni  vomissements,  ventre  libre.  -^  Bile  s'est* 
niaMiu  lit  il  y  a  deux  jours.~Elle  s*est  fait  mener  en  voi^ 
tore  à  Tbôpital  »  et  a  monté  rescaliel*  avec  une  excessive  ' 
difficDité. 

Etat  acfttfi  14  Kvrier.  —  Ortbopnée,  respiration  an- 
xieuse (36,40);  face  colorée,  peau  brûlante,  pouls  petit, 
irrégniier  (140).  —  Pas  de  cracbats;  pas  de  douleur  dans 
la  poitrine*  A  la  percussion,  en  arriére,  pas  de  matité;  en 
avant»  on  peu  d^obscurilé  du  son  sous  la  clavicule  droite  ;  - 
en  arriére,  le  murmure  respiratoire  est  complètement  mas- 
qué par  des  râles  ronflants  et  sibilants  extrêmement  abon*  ' 
danta.  En  avant,  la  respiration  est  rude  sous  les  deux  cla- 
viooles;  mais  surtout  adroite  où  l'on  troove  de  Texpiration 
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protongée.  Qadqae»  rlljBS  sihilMltSi  éfNirSf  (eoiatBBt  wr^ 
tout  dans  te  grandes  ^ospiratiqos  et  la.  t^uxA.  Léger  releii- 
tissemept  de  la  yoix  à  droite  et  eo  avaqit  /MsulemeDC* 

La  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  sent  à  peiio 
les  battements  du  cœur,  et  la  malade  fi*a  point  de  pslpit»-' 
tions.  L'endroit  où  la  pointe  du  cœur  bat  ne^peut  étHiliaf- 
tingué;  pas  de  frémissement  cataire.  La  région  préeer* 
diaie  ne  parait  pas  le  siège  d'uqe  Toussnre  appréciable.  La 
maUté  est  excessivement  étendue  :  commençant  en  haut 
à  trois  travers  de  doigt  au  dessous  de  la  davieole,  elle  se 
termine  inférieurement  à  quatre  travers  de  doigt  an  dessous 
du  mamdon,  et  A  six  travers  de  doigt  en  largeur.  A  i'aus- 
cultation,les  bruits  du  cceur  sont  sourds^éloignés  de  ToretUe 
et  tumnltuçux.  La  malade  est  très  agitée.  -^  Céphalalgie» 
insomnie;  pas  de  caucbemari  pas  de  syncope*  Saigoée  à» 
trois  palettes. .  i 

Le  15,  mi6n^  étati  —  L'oppression  a  continué;  pas  de 
douleur  à  la  région  précordiale,  pas  de  palpiiatipna.  La 
nuit  a  été  agitée,  mais  sans  délire.  -—  Pools  petit,  Irrége- . 
lier,  intermittent  (IftS)  ;  peau  brtUante.  Céphalalgie,  fiCe 
rouge,  toux  fréquente,  crachats  muqueux.  L'état  du  cosur 
est  le  même  à  la  percussion  et  à  rauscoltation. 

le  sang  de  la  saignée  est  couenneux  ;  caillot  épais,  rén 
tracté  :  Gomme  sucrée,  julep  diacodé;  saignée  de  trois 
palettes,  Oiète. 

Le  16,  respiration  plus  bciie  (  39,36).  Pouls  petit»  irré^ 
gulier,  inégal  et  présentant  des  pulsations  tanlôt  dévelop*^ 
pées,  tantôt  presque  insensibles.  Point  d'intermiltopees^ 
la  matité  a  diminué  supérieurement  d'un  demi  centimètre, 
et  elle  est  moins  absolue.  Bruits  du  cœur  toujours  sourds, 
éloignés  de  i'oreiJle.  Mais  au  niveau  du  bord  gauche  du 
Sternum,  bruit  de  A-otlement  superficiel,  rude,  plus  mar- 
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qoé dansM syâfcïê/eû^enteb^abf dans f espaëe/âë  Va ^ 
cdDftfôêtiiés.  La  peinte  an  cœbr  né  se  détaché  pdiot.  ' 'Pas'l 
de  fréatisBement  lorsqu'on  atniiiqae  laiiiairi;'dkiesal)oîi- 
dantsdânstèétëlàiiattiîâe.  Saignée^  semblable  à -cèUé  de'' 
b' Teille.  -^  Quatre  Tentoases  scarifiées^Sttr  laiî^ton  j^ré*»'^ 
t»rdiale.    '  ••.••.'<  ^  .r .  -  : 

Le  17,  pools  à  130,32,  présenUinl  toc^onHi'  les  ibétneS') 
caractères  ;  h  matité  a  dimidué  en  tobs^sens  ;  ''les  bàtte^  ' 
ments  du  eœur  sont  (diis  heiiement  entendus^  plusmiper-i 
flciets.  ~  Le  bruét  de  frottement  meâtieDifeé  plus  liant,  ar. 
acquu»  plus  d'inteasitd  ;  maintenant  il  s'eolendtaussi  à  lai 
pointe  du  cœur  e&  detiors.:  Les  bronehes  iBopt  lao^pûrs  Je  c 
siège  des  mêmes  phénomènes.  Da  reste,  la  maUdèsetr6«re<! 
biei^  n'a  point  d'oppression,  tousse  modérément.:  Gif'tchàts^- 
muqueux.  Julep  diseodé^  diète.  ~Lei.8f  fooieuxoon^- 
tiDae;  cependanile  pouls  est  toujours  le.  aième«  petit»'* 
très  fréquent,  irrégulier  ( iAO). -^  La  malilté  dfminoeetrf 
d*éceodoeet  d'intensité.;  lebmit  dé frotkBient  augmente;'' 
on  Tentèod  mahoitenantidans  teute  la  région 't)rÂsordtMé.' 
La  respiration  est toûjoursrafflde (àS). ^  Le  19,  là' nfatifé^ 
s'étend  Josqu^è  on  centimètre  àd  dessus  dû  ntamé^^' 
Ion ,  et  jusqu'à  à  cenit.  en  dehons  du  stenfium^;  elle  est^ 
de  6  cent*  carrés  envil*oi^.  Toujours  lé  même  fft)tteaiént'' 
rude,  râpeux  \  les  bruits  du  cœur  s'entendent  UeA  i  tlârsont  • 
oets,  et  ne  présentent  pas  de  sonfiOe.  —  Ld  pools  est  tbu^  > 
jours  le  môme  (i&O)}  la  respiration  esta  32;  là  ïûiVBtâe 
se  ttodve  très  biem,  sans  oppression  ;  elle  a  i^rmi  cette  nuR:  * 
La  bce  est  peu  colorée, ^almë  ;  l'orthopnée*  a  comi^lét^' 
mebt  disparu.  —  Pas  de  douleur  dans  la  poitrine;  pa^  dé' 
céphalalgie.  —  f^eSa,  le  pouls  est  lin  peu  plus'  régulier, 
moins  petit,  moins  fréquent  (f  2&).  La  pëfau  est  médiocre-  ' 
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ment  £liaade.--3  boQil)oM.*^U  38,  le  br«it  ifa  lto||fQpMnl 
a  toujours  I»  môme  rudesse^  meiail  est  phi^i  èiin|iié  «ers* 
la  pointe.  Le.  pouls  petit»  irx^uUert  inégal,  est  pluf  (^ 
qqent(l40)«  Respination  gèoée,  tmsiMifqwte»  eiMbMe 
maqueux  abondants»  La  malade  dilawireo  |ry>id  laveiHe^ 
les  rfties  sont  toujours  nombreux^  abondanis.  Râles  souh 
crépitants^,  surtout  aboidanls  da^ s  le  qôté  droit  et  en  a^ent 
sous  les  clavicules.  La  respiration  est  très. rude,  Pespirst* 
tien  prolongée.  La  malade  a  mal  dormi  la  nuit;  elle  a  été 
agitée.  Sueur»  très  abondantes,  et  qui  persisteBi  le  matin. 
La.  bee  est  rongs^  colorée,  surtout  aux  pommette»;  lee 
yenx  brfllantBf  la  laogoe  sèehe  ;  la  seif  TÎTe.  Grande  hh- 
blessa  ~  Julep  dîacodé,  opium  0,06  oent.  en  trois  pilules* 
—  Le  t^  la  malade  est  moins  faible,  moins  oppressée;  le 
pools  est  moins  petit,  plus  régulier'  (IBO)*  Bllea  moins 
tOBSsé  cette  noit*  Mêmes  signes  i  ranseuttation  des  poa» 
mona;  même  bruit  de  frottement,  mais  moins  fort.  •*- Le 
21^,  même  état.  ~  Le  96,  ponis  13Q,  plus  régulier,  respH 
ration  é  SSL  Hier  quelques  vomiseemeots  bilieux,  des  Ter- 
tiges  et  un  peu  de  cépbalal(pe.  BL  Andral  attribue  eesacci- 
dents  à  i'opinm.  La  toux  a  diminué  de  ft-équenee  et  d'in- 
tensité; expectoration  moqueosemoinsalirâdante^lft*  An- 
dral suspend  les  pilules*  —  Le  }7,  pas  do  vomissements, 
ni  de  vertiges,  mais  diarrhée. assez  abondant^.  — *  Eau  de 
ria,  lavements  d'amidon.  Julep  dîaeodé. 

Le  S8,  rien  de  nouveau  du  côté  de  la  respiratioq  et  dcv 
la  eircuMîoQ;  m|is  lessueurs  qui  avaient  un  peu  diminué 
reprennent  une  grande  abondanee.  — •  I^  S»,  les  suenm 
continuent  toujours  stoc  la  même  intensité ,  la  malade  a 
beaucoup  toussé  cette  nuit;  lesrUes  sont  devenus  plus 
nombreux.  Bu  avant,  ce  sont  surtout  des  râles  sibilants  ; 
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te  IvmnniMtU^i^mm  bi#a  ptop jiafqiiéi  lnMiiirteii 
1^  peine  reotooé-eo  à  le.  beee.  La  ^îiirMe  coot)au^  ;  qi^i^ 
t»  aelles;1iqaidee(  coUquee.  ~  Le  1*^  spmm»  Iw  trenibliQ^ 
meots  sont  revenus,  qiioif|tt4  de  médiocre  inteneilé.  Lp 
dierrbée«  an  peu  diaimié..  ^      • 

M.  Andral  siipprinie  ropiom. 

Les,  les  sueurs  continuent,  nuisent  diminné.  Tons 
fréquente;  les  râles  sont  toujours  en  aossîgrande  iiuentîtéu 
Le  bruil  de  frottement  pérîeardique  est  surtout  npsrqué  à 
ke  pointe,  et  dans  une  petite  étendue.  Pouls  à  140  ;  lespi» 
ration,  S6.  —  Le  S,  les  soeurs  diminuent  ;  la  toux  a  été 
moins  fréquente.  Cette  unit  la  malade  t. ua  peu^repoSéip 
cependant,  les  râles  sont  tellement  abondants,  surtout  ea 
avant,  qu*ils  couvrent  les  bruits  da  coeur.  ~  La  diarrhée 
est  arrêtée. 

Le 6,  hier  quelques voSiissements  bilieoi ;  ladiarrhéoiia 
reparu  t  trots  selles.  Langue  biaocbe,  sàje.  pâteuse.  Tentra 
indolore  ;  gargouillement  dans  tonfe  son  étendue.  Pouta 
ondulant,  petit;  pulsations  mai  frappées^  Les .  Iroils  dis 
ecsur  sont  nets  ;  pas  de^  frottement  appréctaMe,  iqneîquiif 
les  râles  bronchiques  qui  ont  diminué«  ne  puiMent  plus  le 
BMsquer.  -—  Face  toujours  colorée;  peau  brûlante,' ffouli 
à  148,  respirations  à  20.  —  Le  7  et  le  8,  les.  vèmisseeÉettt^ 
continuent  (  8  palettes  environ  chaque  Jour  de  nature^  bn» 
lieuse).  —  Tésicatoirei  l*épigastre.  —  Le  Î8,  les  Vdiiiiâse^J 
meots  ont  ceêsé  depuis  quatre  jours;  la  diarrhées  réparai 
le  ventre  est  douloureux,  quoique  souple.  La  malade  eal 
très  abattue.  •—  Riz,]ulep  diacodé,  lavements  amidennésc^ 
«^  Le  14)  la  diarrhée  a  continué  ;  coliques  fréquentes.  La 
face  est  trie  iDUge;  le  corps  est  toujours  couvert  d*>unè 
sneur  abondante  ;  le  pouls  est  petit*  fililbrme  (lâ6)i  Respi^ 
ration  à  86.  Râles  sibilants  abondants.    Plus  de  bruit  de^ 
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rrMtëttibAl  ^  Le  10,  Vtfbattetneiiti'fiiit  4i  iKWv^iut  lih)^ 
gfM;  •  tottX'Cônttméllè,  qâidtmfié \  respinitioii  Tapide  7 
rttds  wâff&t  complétAinéiHes  bfttfts  du  "cœur.  4(>rèspir»<^ 
tfdQg'?poytop0tit,  filiforme  (i4S).  :  1    . 

Le  16,  face  rouge,  colorée;  ' feux  brillaqts. «La  mékide 
est  extrêmement  agitée  ;  elle  parle  avec>râradit6.tt^  GMte 
BvU'ëllearjeii  Al  déliré^  -^  FouI&trèa> petit,  àipeinerpevt- 
il  étre^sçiDpté  (i/(8  comme  hiqr).  i3^<reapiratioû9* , 
'  lie[  17^} même  étât^  ^  Lé  l&  Depuis  hier  soir  ua  éqrsi^ 
pèle  0  pal^ù;  Le  nez  et:roMl  gaoobe  soBlroufipes,  gonflés  ; 
Ici* paupières!  de  ce  calé  sont  abaissées,  ies  traits  tiré$;  peau 
chaude;  sèche  s  maiàsviolacéesi  Pouls  à  160,,  respiratâoo 
anxieuse;  rftle.Urachéal.  1 

Le  19,  l'œil  gauche  est  complètement  fermé  ;  Tosil  droit 
est  pris.  Toute  la  face  est  le  siège  de  l'érysipèle,  et  le  cuir 
ehméia  commence  i  être  atteini.  Le  pouls  a  toujours  les 
mêmes  caractères  (152)  ;  la  respiration  est  à  36-40.  taogu^ 
iOug«-c.erise«  sèche  ;  «Ue  présente,  ainsi  que  les  dents,  uq 
enduit  luKgintux*  Peau  jbrûlante,  couverte  de  sueur;  détire 
tajOlMl^^Usomnies^  agitation.  Cq  matin»  la.maladç  est  assQx 
€|lme^  répond  hiea  ^ui^  questions  qui  lui  sont  posées.  Sai* 
gnéC'dea  pirlettes^  —  Le  20.  Ce  matin»  la  miilade  est  danç 
lamêaie,é!tat  qu*bier,  quoique  mma  agitée  ;  elle  fl't^  pas 
euidedèliro  petite  nuit  ;  la  peau  est  toujours  ,i^n  transpira-^ 
tMHi:;poalsà  }4S-A2«  La  face  est  dans  le  mêipe  état», lesi 
yeuxf  (fermés.  La  respiratiofi  aniieuse  ;  râle  trachéal  ;  lao* 
gne  sèche;  dents  fuligineuses»  Lçwir,,ia.malade^ucG99ibe 
sansdéUre. 

uiniopiU  36  hmres  ofrès  la  mor/.  ;Gadai^re;sa98  rtt^î^té» 
Amtf  Igrisseaneat  excessif,  face  boufBei  sapa  rougeur. 

/Ctfi^w»  »— Sérosiljé  peu  abondantedansto  waill^sde 
lftpio*nère  ;  les  membranes  sedétsichent  facitefoent;  la 
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oDj^icoQtre  u^.poJinUU6i|£i»e^  aboA<IWt.  lUep  d'anortn^ 
dfps.l^y^Qlriculeib.,.    .     '  i.  ,      î.     y 

Paiinne» .—  Leâpppinopf,  qai  A'ontqua  quelque^  «djién 
rinces  ébauche  a?^  |apéricarde,8QDt.i|ifiltré8»  dans  pre8^ 
que  ^)Qte.^^r.,âtf^du^,^oiul9W^ules  I^iUaire8,flû^s  foçfqf^ 
de0;aQju)a^Qa{Ecise9  qui  sooliaiixlOMt  ^o^graD^fjabpfH^fiqc^i 
ay.iV'YI^  àfi  aomaiet  droit.  P^a .  de  ^afAoUî^s^rnept»  pas  ^ 
oaycurqc^.  ep  aucii^fi  pp|iit  :  eogouegieat  à  labase  dQ4>Qfi)n^(,^ 
dr^çif*;  Lea.broj^^.  o)i?er^  a^ec  6Qin«.9optpl^ip9a:(tç> 
mpffus  épais^  v^rdAlrei  la  muq^euu^  f|St  éc^rl^  f^Y^^f^Tî) 
bo^risatiQn^jbieD  marquées  P9r  plaç^^.r.i^Ue  Ç!^^  ép^ijd , 
boursounée.".    , ..  \     '.  .    .     /     .^^  ..^;  .    \.  _  ..,  ,,,| 

Çiûpur.—  La  face,  .externe  du  péricarde  est  lisqe,  ifni^  eç, 
avant  ;  en  arrièire  elle  présente  quelques  adbéreoces..  Ib^îs 
molles' av,ec  le  poumon  du  côté  gauche  ;  après  ax<)ir  déta; 
chéie  coeur  en  coupant  les 'gros  vaisseaux  assez  haut  ^ 
CD  ouvré  le  péricarde,  qui  ne'  contient  point  de  liquide,^  LjCS. 
deux  feuillets  du  péricarde  sont  unis  Tun  à, l'ai) tre.  par, 
des  adhérences  épaisses.mais  molles,  se  laissant  facilement 
déchirer;  elles  existent  àTa  râ&è,antérje}iredu  cœur,  com* 
me  à  la  face  postériëbre^  pèul-ôtr'é  teëme  sont-elles  plus 
prononcées  en  arn^«/Uii{sqaelefl.deiai/fiMiiUets  péricar- 
dique^  ont  été  isolé^  ,|  eo  le^.e;xfinipafil  ayeq  .spfi^iiisn 
trouve  que^^ur  le  f^uUlet  paviéUl..fea.fa.^?8eSî  meqat)rw^ 
ép£(isses ,  tassées ,  lisses  dans  leur  plus  grande  éttp^o^^i» 
se  détachent  assez  facilement  dé  la  séreuse  qui ,  ne  parstt 
que  peu  altérée.  Ces  fausses  meoibraoi^.offreat  par  [;tifice& 
une  coloration  rouge  dq  vin,  qui  ne  disparaît  pas  par  if), 
lavage,  ei  même  n'a  pdinVdisparuapri^  une'macé^ 
plusieurs  joors.Sur;re  feuillet  viscéral  les  fausses  membranes 
ont,  à  la  pointe,  d^ns  retendue  d'une  pièce  de  cinq  francs. 
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P«0pé6t  d'une  tache  à  tniel  s  plus  haat  elles  sont  ragoenses 
et  rnégries  ;  dtes  ont  joaqi/^i  tfaatre  et  cinq  lignes  d'épais- 
seur. Dn  reste,  elles  se  détachent  facilement  de  la  séreuse; 
en  arrière  cette  adhérence  est  plus  intime;  nuHe  part  on 
ne  Irtotive  de  traces  d'oii^nisMion  ;  le  cœur  est  hypertnv 
ffhié  et  présente  une  étendue  d'environ  15  cëritimâtnBsen 
longueur.  I!  est  épais ,  résistant  ;  lefc  ventricules  sont  dîla'» 
lès  ;  Ifes  parois  sont  très  épaisses  ,  rouges,  résistantea.^ 
L*endocarde  est  sain  ;  au  niveau  des  valvules,  on  trouve  à 
gaacbetrois  petites  plaques  blanchâtres,  peu  épaisses  ayant 
trois  â  quatre  ligtaesd'étenduè.-^tes  valvules  sont  partout 
ailleurs  souples,et  les  oritices  sont  parfaitement  libres,  sans 
rétrécissement  aucun.— Il  n'y  a  point  d'insuffisance  aor- 
tique.  L'aorte  est  saine,  un  peu  rougefitre  intérieurement, 
mais'sanaépaissisâement  ni  arborisations.  La  rate  offre  en 
quelques  eddroits  jiles  noyaux  gros  comme  une  lentille  et 
formés  èe  maliëre  lubcrculefuse  ramollie ,  les  reins  sont 
Sains,  les  ovaires  aussi  \  rougeur  dans  la  partie  inférieure 
deniéontét  dans  le  gros  intestin.  '    \ 


tuhcrcuUs  du  eer9tt^. 
Obscnralidii  {tuésetitSb  pur  M.  ChuxAxli. 

-  Thomas  Clément,  âgé  de  54  ans,  d'une  constitution  pri* 
miiSvément  bonne,  msis  affaiblie ,  eslt  entré  le  15  décembre 
t85f ,  dans  le  service  de  M.  Yalleix,  à  l'hôpital  delà  Pitié. 

'  Il  exerçait  la  profession  de  cocher,  et  ne  dit  avoir  eu,  en 
6it  de  maladies  antérieures,  que  des  douleurs  de  reins  pour 
lê^qu^les  il  Fut  soigné  à  l'hopiUl  St-Louis  en  1830.  De 
1830  k  I850;  touxliabituelle,  quelque^  hémoptysies;  amai* 
^issement,  perts  des  forces,  parfois  de  la  diarrhée,  pas 
de  soeurs  nocturnes,  il  a  eu  en  1831  une  blennorrhagie  qui 
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fut  Uen  guérie  è  celte  épOQQe,  et  n'a  pas  nsparo  depaia. 
n  o*a  point  eil  d^auCres  maladies  syphilitique^.  * 

Au  lijois  d'août  1850,  il  a  été  pris  pour  la  pitemièrè  fois 
d*un  treinMemeot  très  marqué  dans  le  bras  droit;  oe  trenn 
blemèot  revenait  pat  attaques  d'une  durée  de  10  à  SO  mi- 
nutes. Pendant  tout  ce  temps  il  ne  pouvait  rien  tenir  delà 
itiafn  de  ce  (cdté,  mais  il  ne  perdait  pas  connaissancei  et  il 
pouvait  rester  aésis  ou  debout  sanb  tomber,  t^ehdanf  les 
trois  premii'rs  mots,  ces  attaques  reparurent  une  fois  par 
mois  seulement  i  bientôt  elles  se  montrèrent  tous  les  d^ùze 
Jours,  puis  tous  les  huit  jours,  et  enfin  le  niàlade  prétend 
que  vers  le  mois  de  décembre  f  85o,efles  revenbient]ust|u1t 
4  Ibis  par  jour,  l'affaiblissement  devint  progressivement 
de  plus  en  plus  marqué.  Le  1&  janvier  1851,  cet  homme 
fot  reçu  dans  le  service  de  ■;  Louis,  i^ù  il  resta  jusqu'au 
29  mars;  c'est  alors  qu'il  eut  sa  première  attaque  avec 
perte  complète  de  connaissance,  et  mouvements  convulsib 
dans  le  iktt>mbre  iBrérietir  comme  dans  lemembre  supé«* 
nenr  du  tHié  droit.  La  durée  de  cette  attaque  Ait  seule* 
aseot  de  4  A  6  mimites.  L^interne,  qui  était  présent  aurait, 
'M  rapport  du  malade,  noté  qu'ail  y  avait  de  Técume  â  la 
•bouche  peridaht  Padcès.  il  fut  alors  traité  par  la  belladone 
'ift  ilûdare  de  potassium. 

Les  accès  ne  se  renouyelèreift  plus  pendant  les  15  jourjs 
qui  suivirent  la  sortie  def  hOpiàili  mats  ensuite  ils  revia* 
rent  plus  fréquents,  et  le  11  avril  cet  homme  entra  dans 
'le  service  de  M.  éhomel.  Les  attaques  étaient  piu^  IVé* 
'qoMtes  dans  le  bras  ;  parfois  la  jambe  était  affectée  dti 
^méme  tremUement^et  quelquefois  aossi,mais  plus  rarement 
Cloos  les  deux  ou  trois  mois) ,  il  y  avait  une.  attaque 
-dunnt  d^un  quart  dlieure  à  10  minutes  avec  tremblement 
dans  le  bras  et  la  jambe,  et  perte  complète  de  connaissance. 
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ti9  toux  ppiUînua^t  *,avi^.^fpect(>ra(ijcm  fn^ocreoient 
abondanta  ie  trai|^ineaj  fijl  le^nadme  qqe  celui. da 
1^^^  Louis  :  ^ïi^done»  iôduure ,  de  potâ^^  y  joignit 

l'usage,  des  ^ios  sulWeui  et  rapplicaUoja.de-^  vésicatoi- 
res  Avëc,^qrjphioe  sur  l'Àpaule  drom^Je  ^out  sans  jtméivy- 

,    So^tiae^Hôtel-Die^le^&^pyeInb^p'f  il  f;ot;ra  i  la,  Pitié 

le  is  décejfabrey  daps^l^f  .service  de  M.  Nonat  où  op  lui  dit 

eî^porê  qu'il  avait  écume  pjEtqf^apt  une  4^  ses  attaques.  Du 

15  janyi^er  ai:;  U  mars  ^e  cette  aoaée^  je  ^'enlendiâ  souvent 

se  plaindre , de  Ces  ^ès.  qui  étaient,   disait*il,  précédés 

de  craAjipes;!  mais  je.n'epg  jaoïfiis  Foccassion  d'en  voir  uci. 

L'amâîgrisaenient  général  était j^em^^ifablpy.jla  face  pl^le* 

languks3jate^^ljri(pajt  ra)?^tl^^^        j..  ^       .      .        ; 

^    i^  r^xamen  de  Ifi  p^j^rii^e^fun  tfouvjSijtl^  creux  spQ&»cla- 

.y.içulaires  et  .les  espaces  iqtercoçtaux  tréa  marq^/és;  il  y 

avfl^it  i  la  ;7^rcui5fo7ij de  l'obsçurûé  du  soa,  dao^^tottt  le 

qoi|rt  supérieur  du  côté  droit,  en  arrière;  elle  était  ipoins 

jnarquéç,  en  avant  i  à  gfiuche  c'était  le  contraire^  il  y  avait 

en  iavaijit  de  Ifi  matité,4yide^ef,dana  qq^^ten^iap  dp  ^tru- 

yers de doigt^rcten  arnàçe^^pulenientji,^!  p^ii^V^tacA^ 

.du  son.^ Fafffiul^aiion on()nfgfi(|f it la respir4^H»iao«((Iwfe> 

avec  expiration  prolongée;  buliesifle  jrft|e  sf^ua^crépi^t 

rarest-çraquemeots  humi^çs  et  ralentissement  m^rQ^^  ^^ 

la  voix  sans  p.ectoriloquie<&ifidente.  ... 

Les  crachats  étaiei^t  lourda>  isol^  plongeaift  dans  ua 
liquide  recouvert  d'uxie  mous^  aérée.  Le  J|^ras  et  la  ïambe 
du  côté  droit  étaient  plus  amaigris.  quf^jduçÇité  gauche  et 
moins  volumineux;  les  mesures  pj^i&çs  avec.le  ploagrapil 
soin  m'pnt  donné  les  résultats  suivants  :  fourj'avant  bras* 
à  8  centiiii.  jsu  dessous  de  VoIécrSne,  jon  trouvait ^3  c^ntim* 
de  circonférence  des  deuxcôtés^  Pour,  le  braa  ga|)çbe  à 
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16  ceotiiii«  au  dessus  Tolécràne  il  y  avait  2/i.oeiitiin.  V^ 
de  circonférence  du  côté  gauche,  et  23  1/2  seulement  du 
côté  droit.  Les  deux  cuisses  et  les  deux  jambes  avaient 
INirtout  la  même  circonférence  à  undemicentim.  près.  Mais 
cçci  est  important  à  noter, puisque  naturellement  le  mem- 
bre du  côté  droit  devrait  ôtre  plus  volumineux  que  celui 
du  côté  gauche.  Cet  homme  se  servait  de  préférence  du 
membre  droit  quand  il  était  en  bonne  santé.  Ilserrait  en* 
core  assez  bien  avçc  la  main  droite,  maismoios  forten^ent 
qu'avec  la  gauche,  et  il  ne  pouvait  imprimer  que  de  très 
légers  mouvements  de  totalité  aussi  bien  à  la  jambe  qu'au 
bras  de  ce  môme  côté  droit . 

Les{  chairs  étaient  flasques,  décolorées;  on  remarquait 
quelques  petites  oscillations  fribillaires  à  de  rares  interval- 
les dans  les  muscles  du  côté  malade.  Il  n'y  avait  ni  cram- 
pes, ni  fourmillements  en  dehors  des  attaques.  Jamais  la 
langue  n'a  été  mordue. 

Les  attaques  peuvent  très  bien,  eu  égard  à  leur  intensité 
et  à  la  forme  sous  laquelle  elles  se  présentent,  être  divisées 
en  grandes  et  petites,  les  dernières  afiTectant  seulement  le 
bras,  plus  rarement  la  jambe,  et  n'étant  jamais  accompa- 
gnées de  perle  de  connaissance,  comme  le  sont  les  gran- 
des. 

Du  4  au  12  mars  il  y  a  eu  plusieurs  petites  attaque.<< 
auxquelles  j'ai  pu  assister.  Sans  qu'il  y  ait  de  vertige,  sans 
cri  annonçant  l'invasion  de  raccès,le  bras  était  pris  tout^* 
coup  de  mouvements  saccadés  de  plusen  plus  inten$es,qui 
rélevaient  au-dessus  du  lit  et  le  portaient  de  plus  en  plus 
dans  le  sens  de  la  flexion  ;  pendant  ce  temps  le  naïade  ne 
souffrait  pas,  sa  face  exprimait  Tétonnement  et  Vinquié- 
tùde^  quelquefois,  je  Tai  déjà  dit,  la  jambe  était  agitée  des 
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mômes  mouvements,  puis  au  bout  de  5  à  6  minutes  tout 
rentrait  dans  Tordre. 

Les  grandes  attaques  qui  sont  beaucoup  plus  rares  sont 
quelquefois  précédées  de  petits  cris;  mais  la  perte  de  connais» 
sance  n'est  pas  immédiate.  Ainsi»  le  12  mars  ayant  une  de 
ces  attaques  au  moment  de  la  visite,  le  malade  à  pu  m*ap- 
peler  pour  m'annoncer  qu'il  allait  en  ôlre  atteint;  en  effet» 
immédiatement  le  bras  et  la  jambe  ont  été  agités  de  petites 
secousses  saccadées,le  brasétaità  demi  fléchî,la  jambe  raide» 
un  peu  soulevée  audessus  du  lit»  et  dans  ces  deux  membres 
il  se  passait  des  mouvements,  qui  étaient  impossibles  hors 
des  attaques.  La  face  était  agitée  de  mouvements  convulsib 
rapides  qui  se  passaient  principalement  dans  le  cOlé  gaucbe. 
Les  yeux  étaient  également  convulsés,  mais  légèrement,  le 
droit  complètement  fermé,  le  gauche  entrouvert  et  rou* 
lant  dans  l'orbite.  Le  malade  répond  d'abord  aux  ques- 
tions qu'on  lui  fait,  mais  bientôt  il  ne  parait  plus  le»  enten- 
dre, et  alors  il  y  a  insensibilité  marquée  de  tout  le  corps,  bien 
qu'il  prétende  le  contrairci  mais  il  signale  seulement  une 
piqûre  qui  lui  a  été  faite  au  commencement  de  Taltaque, 
et  qui  a  été  suivie  d'un  peu  d'écoulement  de  sang,  tandis 
qu'il  lui  en  a  été  fait  un  grand  nombre  en  divers  autres 
points. 

Pendant  l'attaque  il  n'ya  eu  ni  crachotements,  ni  mousse 
écumeuse  autour  de  la  bouche;  la  langue  n'a  pas  été  mor* 
due,  la  bouche  est  môme  restée  constamment  entrouverte; 
on  n'a  pas  entendu  de  râle  trachéal,  avec  sifflement.  Après 
il  y  a  eu  un  peu  de  fatigue,  mais  elle  n'était  pas  excessive; 
elle  n'a  pas  été  suivie  de  délire,  ni  d'affaiblissement  de 
rinteiligence,  qui  nous  a  toujours  paru  très  nette. 

Dans  rintervalle  des  attaques,  les  sens  conservent  une 
intégrité  parfaite.  La  sensibilité  un  peu  obtuse  sur  toute 
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la  sarface  du  corps  est  à  peu  près  la  môme  à  droite  qu*à 
gauche.  Les  voies  digestives  n'offrent  rien  de  morbide  \  la 
miction  et  la  défécation  ont  lieu  naturellement.  Sous  Tin- 
fluence  de  l'électricité  tous  les  muscles  se  contractent; 
cependant  il  faut  insister  un  peu  plus  long4emps  pour 
amener  des  oontiractions  dans  les.  muscles  du  bras  droit 
que  dans  ceux  du  côté  gauche  ;  il  en  est  de  môme  à  la 
jambe;  mais  celte  différence  n'existe  pas  pour  la  cuisse  ni 
pour  l'avant  bras. 

Le  traitement  a  consisté  en  iodure  de  potassium,  à  la 
dose  de  2  grammes  :  puis  en  pilules  de  belladone  à  0,10 
cent,  et  d'extr.  d'opium  à  6  cent.  Ensuite  on  a  eu  recours  à 
réleciricité.  Les  attaques  sq  sont  répétées  avec  la  môme 
fréquence  et  les  mômes  caractères.  « 

Bu  15  avril  au  5  mai,  le  malade  a  eu  plusieurs  hémppty- 
sies  ;  un  verre  de  sang  pur,  rutilant,  est  expectoré  chaque 
fois  ;  julep ,  ratanbia. 

Les  symptômes  de  tuberculisation  des  poumons  de- 
viennent de  plus  en  plus  évidents.  Au  mois  de  juin  ,  les 
attaques  se  renouvellent  plus  souvept  ;  presque  tous  les 
joura  il  y  en  a  une. 

Le  21  il  y  en  a  4  ;  il  en  est  de  môme  le  22  ;  ce  |our  là 
raQaiblisaement  est  très  marqué;  la  face  est  congestion- 
née :  il  y  a  un  peu  4e  délire  ;  8  sangsuies  à  la  région  mas- 
tmdienne  gauche. 

Le  23^  râle  trachéal»  pouls -petit,  précipité  (100  pul^.)^ 
seosibiUté  très-émoussée  et  presque  nulle  à  droite,  conser- 
vée à  gauche.  Pas  de  contractures  des  muscles  desmeAi* 
bres.  Tremblement  con^uUif  des  doigts  du  côté  droit  : 
un  peu  de  déviation  de  la  {^ee ,  qi^i  est  tirée  a  gauebe.  Le 
sillon  naso-labial  droit  est  effacé. 

Mort  le  soir  à  5  heures.^  Autopsie  le  25  ,  36  heures 


éptès  la  mort,  temps  chaud  et  hamide.  L'habitude  exté^ 
rieùrè  du  sujet  n*offre  rien  de  particulier  à  noter. 

Granb.  La  botte  osseuse,  au  lien  de  s'enlever  en  se  sépa- 
rant de  la  dure-mère,  comme  cela  a  lieu  habituellement, 
reste  adhérente  à  cette  membrane,  qui  est  ainsi  emportée 
du  môme  coup,  entraînant  avec  elle  tout  Tencéphale.  Au 
niveau  du  sinus  longitudinal  supérieur,  la  dure*m6re  est 
plus  adhérente,  et  lorsqu'on  veut  la  détacher  après  en 
avoir  séparé  le  cerveau,  il  reste  des  lambeaux  fibreux  sur 
tes  pariétaux.  La  dure-mère  présente  en  outre  de  l'injec- 
tion plus  prononcée  à  gauche;  où  il  existait  une  opacité  de 
la  membi^ane,  remarquable  à  Tétat  frais,  qui  a  disparu  par 
suite  de  la  macération.  Il  n'y  avait  aucune  lésion  des  os 
crfttiens;  quelques  adhérences  filamenteuses  faciles  à  rom- 
pre, unissaient  la  partie  supérieure  du  cerveau  à  la  dure- 
mère. 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère  s'enlevaient  facilement  de  la 
surface  du  cerveau,  et  ne  m'ont  présenté  d'autre  altération 
qu'un  peu  d'opacité  dans  un  point  très  limité,  corres- 
pondant è  la  face  externe  de  Thémispbère  droit.  Mais  sur 
l'hémisphère  gauche  il  existait  une  tumeur  ovalaire,  d^nne 
toloration  blanchâtre,  saillante  au>-dessus  des  ch*convo- 
lutions,  et  ayant  deux  cent  environ  de  diamètre.  On  voyait 
les  membranes'  adhérer  au  pourtour  de  cette  tumeur  ;  elles 
paraissaient  cesser  brusquement  à  son  niveau,  ou  faire 
corps  avec  elle  ;  il  était  impossible  de  les  en  détacher  ,  ou 
même  de  reconnaître  leur  existence  à  sa  surface.  Le  dia* 
mètre  antéro-postérieur  dn  cerveau  était  de  20  k  21 
cent.  ;  la  tumeur  était  située  à  8  t^nt.  de  Textrémité  pos^ 
térieure  et  à  4  cent,  de  la  scissure  médiane  ;  du  moins  il  en 
était  ainsi  pour  la  partie  visible  à  l'extérieur  et  apparais* 
sant  sous  forme  de  plaque  ;  car,  en  la  disséqnant  avec  soin 
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on  voyait  qu'elle  pénétrait  au  milieu  de  la  substance  mô^ 
me  des  circonvolutions,  et  se  rapprochait  de  la  ligne  mé- 
diane. Elle  avait  une  forme.sensiblement  ovoïde,  à  diamè- 
tre vertical  de  4  cent,  à  diamètre  antéro -postérieur  de  3 
à  h  cent.  1/i  et  à  diamètre  transversal  de  4  cent,  l/a  à  5 
cent. 

Elle  n'atteignait  pas  la  substance  du  corps  calleux,  et 
ne  pénétrait  pas  jusqu'au  ventricule  latéral  ;  en  bas,  sa 
partie  la  plus  interne  n'était  séparée  de  la  scissure  médiane 
que  de  2  cent,  ce  qui  indique  qu'elle  s'en  raprochait 
à  mesure  qu'elle  descendait  A  son  pourtour,  on  rencon- 
trait une  injection,  sous  forme  de  piqueté  rouge,  des  cir- 
convolutions les  plus  voisines  considérées  à  J'extérieup. 
Mais  à  l'intérieur  il  existait  ua  ramollissement  Uanc  ex- 
trêmement diffluent  et  très  marqué  de  toute  la  substance 
environnant  latumeur  ;  ce  ramollissement  n'était  limité  en 
dehors  que  par  la  substance  corticale  des  circonvolutions^ 
en  bas  par  le  corps  calleux,  qui  l'empêchait  de  commu- 
niquer avec  le  ventricule  latéral.  En  arrière  il  se  prolon- 
geait jusqu'à  la  cavité  ancyroide,  et  c'est  par  là  qu'il  com- 
muniquait avec  le  ventricule.  En  versant  un  filet  d'eau 
sur  la  substance  cérébrale,  on  voyait  dans  toute  cette  éten- 
due la  substance  blanche  se  dissocier  facilement  et  flptter 
sous  Corme  de  petites  houppes.  C'est  en  faisant  cette  expé- 
rience que  la  communication  avec  les  ventricules  par  la  ca- 
vité ancyroide  a  été  remarquée,  et  comme  il  s'est  alors  in- 
troduit de  l'eau,  on  n'a  pu  apprécier  quelle  était  la  quantité 
de  liquide  contenue  dans  ces  ventricules  ;  il  m'a  cependant 
paru  qu'ils  en  renfermaient  une  certaine  quantité.  La 
paroi  supérieure  du  ventricule  gauche  qui  se  trouve  au- 
dessous  du  ranK)llissement  est  ferme,  sans  lésion  ;  elle  a 
environ  un  millimètre  d'épaisseur  et  n'est  constituée  que 
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par  les  flbrés  du  corps  calleux.  La  voi]kle  a  trois  piliers,  le 
corps  strié  et  la  couche  optique  ueiprésentent  pas  de  lésion. 
Ubémispbère  cérébral  droit,  le  ceryelet»  le  bulbe,  la  pro- 
tubérance et  les  pédoncules,  examinés  avec  le  'plus  grand 
soin  et  coupés  en  tranches  très  minces^  ne  nous  ont  pré- 
senté rien  de  semblable  ;  il  n'y  avait  pas  de  ramollisse- 
ment,  et  Ton  trouvait  seulement  partout  un  peu  de  pi* 
quêté  rouge  peu  abondant. 

La  tumeur  de  Thémisphëre  était  dure,  résistante,  arec 
quelques  bosselures  à  sa  surface,  criant  sous  le  scalpel, 
ayant  à  la  coupe  une  coloratioil  d'un  blanc  jaunfttre  plus 
foncé  sur  les  bords  que  vers  le  centre.  Elle  n'est  pas  en- 
kystée. Des  fragments  de  la  tumeur  ont  été  pris  pour  èlre 
examinés  au  microscope  par  M.  Mandl  et  par  M.  Denucé, 
qui  ont  reconnu  leur  nature  tuberculeuse. 

Thorax.  Pas  de  liquide  dans  les  cavités  pleurales  ;  adhé- 
rences celluleuses  anciennes  très  fortes  au  sommet  du 
poumon  gauche.  • 

Dans  le  lobe  supérieur  de  ce  même  poumon  se.  trouve 
une  caverne  anfractueuse,  irrégulière,  vide,  tapissée  par 
une  fausse  membrane,et  communiquant  avec  deux. tuyaux 
bronchiques  de  moyen  calibre.  Cette  caverne  a  le  volume 
d'une  grosse  noix  ;  autour,  se  trouvent  des  tubercules  crus 
dont  la  grosseur  varie,  depuis  celle  d'un  grain  de  che- 
nevis  jusqu'à  celle  d'une  tête  d'épingle  ;  ces  granulations, 
leS'Unes  grises,  les  autres  jaunâtres,  sont  disséminées  jus- 
que dans  le  lobe  inférieur.  Des  granulations  semblables 
sans  cavernes  se  trouvent  dans  tout  le  poumon  droit,  plus 
nombreuses  au  sommet.  Les  deux  poumons  sont  emphysé- 
mateux, et  l'on  voit  les  cellules  dilatées  faire  saillie  sous 
la  plèvre,  surtout  le  long  du  bord  tranchant  de  Torgane, 
principalement  du  côté  droit. 


A  la  coupe  on  rclrouvait  dos  cellules  dilalées  jusquo 
dans  la  profondeur  de  l'organe,  et  le  liquide  qui  s'éeoulaii 
était  moDfifleux  et  très  aéré. 

Les  bronches,  enflammées  dans  toute  leur  étendue,  con- 
tenaient des  mucosités  Glantes  très  adhérentes  4  leiur  mu- 
queuse présentait  de  Tinjection,  et  Ton  voyait  des  fibres 
longitudinales»  saillantes  à  la  surface  interne. 

Les  ganglions  bronchiques  friables,  volumineux,  quel- 
ques-uns ayant  près  de  deux  cent,  de  diamètre,  paraissaient 
contenir  de  la  matière  tuberculeuse;  ils  n'ont  pas  été  exa- 
minés au  microscope. 

Lff  péricarde  contient  cent  grammes  de  sérosité  citrine; 
il  n'y  a  pas  d'adhérences  ;  mais  sur  la  surface  externe  du 
C09ur  on  trouve  deux  plaques  laiteuses  irrégulière^,  de  2  à 
3crat.  carrés  <|e  superficie. 

Le  cœur  mou,  fiasque^  vide,  a  13  cent.de  diamètre  trans- 
versal ;  le  diamètre  vertical ,  pour  les  ventricules  seule* 
ment  de  la  pointe  à  Torigine  de  l'aorte,  est  de  12  cent. 

Les  cavités  et  les  orifices  sont  sains.  Il  n'y  a  pas  de  caiU 
Iota  dans  les  ventricules. 

Abdombh.  Les  organes  génito-urinaires,  et  le  tube  in- 
leatioal  n'oflTrent  rien  de  particulier.  La  rate  est  volumi- 
neuse; malheureusement  les  mesures  n'ont  pas  été  prisas. 
Maifrautant  que  je  puis  me  le  rappeler,  en  rédigeant  cette 
note  le  soir  môme  du  jour  où  l'autopsie  a  été  foite,  elle 
avait  environ  12  à  15  cent  dans  son  plus  grand  diamètre. 
BUe  était  ramollie,  et  par  la  pression  on  réduisait  facile- 
ment son  tissu  en  une  boue  d'un  gris  roussfltre.  Le  foie  , 
à  peu  près  du  volume  normal,  présente  à  sa  surface  quei* 
quea  granulations  saillantes  paraissant  blanchâtres  à  travers 
le  péritoine.  A  la  coupe,  on  ne  retrouve  ces  granulations 
Uandiàtres  que  dans  un  espace  très  limité  vers  le  voisi- 


nage  de  rinsertioD  do  ligament  sospensenr.  On  dirait  des 
granalalions  hypertrophiées  comme  celles  de  la  cirrhose, 
sauf  la  coloration  qni  est  blanche.  Ces  granulations  ont 
été  reconnues  au  microscope  de  nature  tuberculeuse* 

Pourrions-nous ,  alors  môme  que  nous  n'aurions  pas  les 
résultats  fournis  par  l'examen  microscopique;  nous  pro- 
noncer sur  la  nature  de  cette  tumeur  7  Je  n'hésite  pas  i 
répondre  affirmativement  et  à  avancer  que  cette  tumeur 
est  de  nature  tuberculeuse,  me  fondant  sur  ce  que  d'une 
part  elle  présente  tous  les  caractères  du  tubercule  cru  à 
une  période  très  peu  éloignée  du  moment  où  il  doit  corn- 
mencer  à  se  ramollir ,  et  d*autre  part,  sur  l'existence  de 
tubercules  nombreux  dans  le  poumon.  Ce  fait  ne  ferait 
donc  que  confirmer  la  règle  énoncée  par  M.  Louis  relati- 
vement à  Texistence  de  tubercules  dans  le  poumon  quand 
on  a  rencontré  ce  prodoit  dans  d'autres  organes. 

La  nature  tuberculeuse  de  la  tumeur  étant  admise  ,  Je 
ferai  remarquer  son  volume,  qui  permet  de  la  ranger  parmi 
les  plus  considérables  dont  il  ait  été  fait  mention.  Cette 
masse  tuberculeuse  unique ,  comme  cela  a  lieu  souvent , 
occupait  un  des  hémisphères  cérébraux ,  signalés  par  M. 
Andral  comme  les  points  de  l'encéphale  où  cette  lésion  siè- 
ge de  préférence.  Elle  n'était  nullement  enkystée,  con^ 
trairementà  l'opinion  de  MM.  Gendrin  et  Léveillé,  qui  re- 
gardent l'existence  du  kyste  comme  un  fait  constant. 
Dans  ce  cas  il  n'y  en  avait  positivemeneot  pas;  car  je  l'ai 
recherché  inutilement  avec  le  plus  grand  soin»  et  je  rap- 
pelle que  MM.  Louis  et  Andral  ont  trouvé  des  cas  sembla- 
bles. 

Rien  ne  nous  permet  de  préciser  au  juste  d'une  ma- 
nière rigoureuse  quel  est  le  tissu  dans  lequel  le  tubercu- 
le s'est  primitivement  développé  ici  ;  car  il  occupait  si- 
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mnltanément la suMance  blanche,  la  substance  giiae  et 
les  membranesi  à  TexcepUon  de  la  dnre-mère. 

LesooDnezîonsintimesquiraaiasaientà  la  pie-mère  et 
à  Faracbnoîde  dans  le  point  où  il  fesait  saillie  à  l'extérieur 
des  circonvolutions,  et  la  disparition  complète  en  ce  point 
des  membranes  qui  au  pourtour  lui  adhéraient  intimement 
me  porteraient  à  supposer  que  là  fut  son  point  de  départ.  S'il 
en  était  ainsi,  ce  '  fait  serait  donc  d'accord  avec  Topinion  de 
Papavoine  qui  pense  que  les  tubercules  prennent  plus  sou- 
vent naissance  dans  les  membranes  enveloppant  le  cerveau 
que  dans  la  substance  blanche,  comme  le  supposait  Bres- 
cbet,  ou  dans  la  substance  grise,  comme  l'a  dit  M.  Larcher, 
ou  entre  ces  deux  substances,  ainsi  que  le  prétend  M.  Lé- 
Teille  ;  Je  suis  loin  de  vouloir  de  ce  fait  particulier  tirer 
une  conclusion  générale ,  surtout   quand  il  s'agit  d'un 
point  controversé  ;  aussi  je  me  contente  de  faire  remarquer 
en  quoi  il  se  rapproche  de  telle  ou  telle  assertion,  et  s'éloi- 
gne de  telle  ou  telle  autre.  Je  termine  les  réflexions  que 
m'a  suggérées  l'examen  anatomique  de  cette  pièce  e  n  i  n- 
sistant  sor  l'étendue  considérable  du  ramollissement  blanc 
que  nous  avons  rencontré.  Ce  ramollissement  était  com- 
plètement blanc,  et  n'avait  pas  la  teinte  jaunâtre  notée 
dans  quelques  cas  où  il  était  dû  à  la  fonte  du  tubercule 
lui-méme.  An  pourtour  de  la  tumeur,  les  circonvolutions 
étaient  un  peu  hypérémiées;  mais  elles  n'étaient  pas 
aplaties,  comme  si  elles  eussent  été  fortement  pre»ées 
contre  les  parois  de  la  botte  crânienne  par  suite  du  déve- 
loppement de  la  tumeur,  ou  même  par  suite  d'une  hyper- 
trophiedes  circonvolutions  elles  mêmes.  Cette  dernière 
particularité,  indiquée  par  plusieurs  auteurs,  n'existait  pas 
dans  le  cas  actuel. 

Ce  fait  est  d'autant  plus  intéressant,    que  pendant  ^ 
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vie  du  sujet  on  a  retrou?6  les  symptûmes  habituels ,  j'ai 
presque  dit  classiques  des  tubercules  du  ceireau,  ce  qui 
a  permis  à  M.  Yalleix  de  porter  un  diagnostic  rigoureux. 
Le  traitement  que  MM.  Louis  et  Gbomet  avaient  institué 
nous  porte  à  supposer  qulls  avaient  également  reconnu 
la  nature  de  raffèction.  Je  ne  dirai  donc  que  peu  de  mots 
sur  les  symptômes.  Nous  n'avons  rien  noté  de  particulier 
au  point  de  vue  de  la  céphalalgie  qoi  se  montrait  par  fois 
plus  ou  moins  intense ,  mais  générale,  surtout  après  les 
accès  épileptiformes  caractéristiques.  Les  accès  n'ont 
rien  présenté  de  différent  de  ce  qui  est  énoncé  par  les  au- 
teurs. 


Ohicnfoiion  d*un  cas  remarquahU  de  coloration  ardoisée  de 
la  base  du  cerveauytroutée  sur  une  femme  morte  deparaly' 
sic  générale. 

Par  M.  A.  Ckabaiba. 

La  nommée  Ducdté,  F.  Marie,  saltimbanque,  entre  dans 
le  service  de  M.  Baiilarger  Le  10  septembre  1851.  Elle  a 
fait  des  excès  de  boisson,  et  présente  tous  les  symptômes 
de  la  paralysie  générale. 

Elle  est  d'un  tempérament  sanguin,  très  forte»  rouge, 
colorée  ;  elle  ne  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes  ;  tremble- 
ment des  mains;  tremblements  passagers  et  intermittents 
de  la  langue  ;  embarras  de  la  parole  ;  idées  de  grandeur  t 
délire  ambitieux. 

La  malade  a  de  temps  à  autre  de  la  diarrhée,  précédée 
ou  suivie  de  constipation  opinifltre  ;  elle  passe  un  an  dans 
cet  état,  et  arrive  ainsi  en  janvier  185S.  A  partir  de  cette 
époque,  elle  maigrit,  et  le  6  avril  elle  tombe  dans  un  som- 
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meil  comateux  dont  on  la  tire  très  difficilement  ;  les  pa- 
pilles àont  d'inégale  grandeur  ;  le  pouls  est  à  85  ;  la  figure 
est  congestionnée,  Yultueuse  ;  il  y  a  de  la  contracture 
dans  les  extrémités  inférieures  ;  un  peu  de  diarrhée  ;  rfties 
mnqueux  dans  la  poitrine;  sensibilité  abolie  ;  stertor;  écume 
i  la  bouche.  (Yésicatoires  aux  cuisses) .  La  malade  décline 
rapidement,  et  le  44  au  matin,  elle  succombe  sans  avoir 
offert  d'autres  symptômes. 

Autopsie.  La  partie  supérieure  du  crâne  est  enlevée  ;  les 
méninges  ne  sont  pas  adhérentes  à  la  paroi  interne  de  la 
boite  osseuse;  les  veines  sont  dilatées  par  du  sang  noir, 
sirupeux;  pas  de  caillots  dans  les  sinus;  la  pie-mère 
n'est  adhérente  avec  la  substance  cérébrale  qu'au  niveau 
de  la  scissure  médiane  autour  des  glandes  de  Paccioni. 

Mis  sur  la  convexité,  le  cerveau  offre  à  sa  base  une  colo- 
ration bleuâtre,  ardoisée  qui  s'étend  des  deux  côtés  de  la 
scissure  médiane,  dans  l'espace  à  peu  près  de  2  centimè- 
tres. Cette  coloration  se  propage  tout  le  long  de  la  scissure 
de  Sylvius,  des  deux  côtés,  et  entre  même  dans  la  scis- 
sure. 

Les  nerfs  olfactifs  ne  sont  pas  bleus  comme  la  substance 
cérébrale  sur  laquelle  ils  reposent,  et  qui  leur  sert  de  gput- 
tière.  Les  nerfs  optiques,  le  chiasma  et  leurs  racines  jus- 
qu'aux corps  genouillés  externes,  sont  blancs  comme  à 
l'état  normal.  Mais  l'espace  perforé,  la  tige  pitnitaire  le  tu- 
ber  cinereum,  les  tubercules  mamillaires,  offrent  la  colora^ 
Uon  ardoisée. 

Le  cervelet  et  la  protubérance  n'offrent  rien  de  parti- 
culier ;  ils  sont  enlevés,  et  Ton  voit  la  coloration  bleuâtre 
entourer  les  pédoncules  ;  puis  la  scissure  médiane  posté- 
rienre  offre  â  sa  partie  inférieure  la  môme  altération  que 
la  scissure  médiane  antérieure. 
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Les  parties  de  la  sobsUiDoe  cérébrale  ainsi  colorées  nW 
pas  la  même  densité  qae  tes  parties  ambiantes  ;  elles  sont 
ramollies,  le  scalpel  les  enlève  an  moindre  contact  sous 
Ibrme  de  pulpe,  de  magma  bleuâtre  ;  soumise  à  TactioB 
d*nn  fllet  d'eau  très  peu  considérable,  la  matière  céré- 
brale colorée  s*en  ya  en  détritus.  Incisée  verticalement»  on 
voit  que  la  coloration  envahit  toute  la  substance  grise,  et 
s^arréte  juste  à  la  substance  Uancbe. 

Les  ventricules  n'offrent  rien  de  particulier  ;  ib  sont 
comme  lavés.  Rien  dans  les  corps  striés  ni  dans  les  couches 
optiques  ;  les  trous  de  Mooro  sont  assez  dilatés  pour  per- 
mettre rintroduction  d^une  ptome  d*oie.  Aucune  autre 
partie  du  cerveau  ni  du  cervelet  n'offrait  cette  coloration 
ardoisée  ;  un  peu  de  piqueté  seulement  s'apercevait  dans  les 
coupes  horizontales  et  verticries  ;  aucune  odeur  ne  s'exba- 
lait  de  cette  substance  cérébrale  ainsi  colorée  ;  aucun  gaz 
ne  8*est  développé  sous  la  pie-mère.  Le  liquide  céphalo-ra- 
chidien est  eitrin.  La  moelle  ne  présenjte  aucune  adora- 
tion anormale  ;  vers  la  première  vertèbre  lombaire ,  elle 
était  ramollie  dans  l'étendue  de  i  centimètre.  Rien  dans 
les  enveloppes. 

Les  cavités  splanchntques  ouvertes  ne  renferment  au- 
cune altération  digne  de  remarque;  un  peu  d'injection 
dans  le  gros  intestin. 

Trois  cas  semblables  ont  été  déjà  vus  et  recueillis  :  deax 
par  M.  Raillarger  ;  le  troisième  par  M.  Parchappe.  Je  crois, 
d'après  les  recherches  que  j'ai  faites,  que  Ton  appellerait 
avec  raison  cette  altération  anatomique  rAmoUissêm$nt  ar^ 
doisé.  Dans  un  cas,  M.  Baillarger  a  vu  des  bulles  de  gaz 
développées  sous  la  pie-mère.  De  plus,  il  prétend  que  la 
substance  cérébrale  colorée  n'était  pas  ramollie.  Dans  le 
cas  qui  nous  occupe»  le  ramollissement  était  manifeste. 
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Maintenant  quelle  est  rétiologie  et  la  oatare  de  ce  ra- 
tnoUîssemeot  ardoisé  ?  C'est  là  un  desideratom  de  la  science 
«nqael  il  nous  est  impossible  de  répondre  dans  l'état  ac- 
tuef  de  nos  connaissances  (1). 

Sqmrrhe  mtJiipk  des  organes  abdominaux. 
Observation  par  M.  surmay. 

Une  femme  de  54  ans»  est  entrée  le  26  mars  1852,  dans 
le  service  de  M.  Gnéneau  de  Mnssy;  elle  a»  jusqu'à  ces  der- 
niers temps,  joui  d'une  bonne  santé  habituelle,  n'a  jamais 
eu  d'enfant;  n'est  plus  réglée  depuis  plusieurs  années. 

Depuis  six  semaines,  sans  cause  appréciable»  elle  souffre 
chaque  jour,  et  souvent  tout  le  jour,  de  coliques  extrême- 
ment violentes;  les  douleurs  se  font  sentir  autour  de  l'om* 
bilic.  Depuis  une  quizaine  de  jours  elle  ne  mange  presque 
pas:  Tappétit  lui  manque  et  le  peu  de  nourriture  qu'elle 
prend  lui  reste  sur  l'estomac.  Il  y  a  cinq  à  six  jours, 
perte  utérine  rouge,  semblable,  dit  la  malade,  à  une  mens* 
truation  normale.  C'est  la  première  depuis  la  ménopause. 
Depuis  cinq  à  six  jours  les  coliques  ne  se  sont  '  point  fait 
sentir,  le  ventre  s'est  progressivemeot  distendu.  Cepen- 
dant les  selles  n'ont  point  cessé  d'être  quotidiennes  et  na- 
turelles. Il  n'y  a  point  eu  de  vomissement,  et  c'est  seule. 

(<1  Nous  affont  «Dlenda  dira  A  M.  Baillaifor  dam  une  de  lea  laçons 
diniqnci  tur  las  maladies  mentales^  que  cetta  coloration  ëtait  àvtt 
tvèa  probabkmeniArinfiltratîon  d'uoe  certaine  quantité  de  sang  dans 
la  substance  cérébrale.  Cette  explication  mériterait  d'être  oosfinnée 
par  l'étode  clinique  et  par  l'examen  micioscopique. 

Nou  àxiruUe  4F un  rapport  de  M,  BUn^êur  cette  observation, 
Bl.  DélasiaaTe  a  rencontre  un  cas  semblable.  L'altération  était 
plus  élendoc  et  lut  a  paru  de  nativ«  gangreneuse, 

jyi(»te  ulu'rieure  de  M,  Charrier. 
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ment  depuis  une  semaine  an  plus  que  celle  feaune  a  cessé 
son  txavail* 

Le  jour  de  son  entrée  à  rhôpital  le  S6  mars^  Toiei  ^sA 
esl  rétat  de  cette  malade  : 

Face  pâlo,  maigreur  générale,  pools  assez  naturel, 
(80  environ)^  râle  crépitant  et  souffle  sous  la  clavicule 
dans  Taisselie  du  c6té  droit,  ventre  très  ballonné,  sonore 
partout,  mais  un  peu  moins  dans  la  région  hypogastrique, 
A  un  travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  l'ombilic,  on 
sent  comme  une  plaque  dure,  cartilagineuse  qui  soulève 
la  peau  à  peu  près  dans  retendue  de  3  centim.  carrés. 
Celte  plaque  n'est  point  mobile.  —  Toucher  uagînal^^  Col 
petit,  assez  dur,  sensation  de  dureté  cartilagineuse  sur 
toute  la  surface  du  cul  du  sac  vaginal,  et  sur  sa  portion 
profonde  de  la  paroi  rectale  du  vagin.  L'utérus  est  fort 
peu  mobile  et  paratt  avoir  un  volume  considérable.  27  au 
matin,  môme  état  qu'hier  soir  ;  pilules  avec  résine  de 
jalap  0,20;  Ex.  de  noix  vomiqoe  00^2.  —  Après  les  avoir 
prise8,vomissements  abondants  de  matières  fécales  liquides 
jaunes,  ayant  Todeur  infecte  du  liquide  intestinal.  Le  soir, 
le  ballonnement  est  augmenté^  Tépigastre  est  extrêmement 
bombé  et  tendu  ;  respiration  haletante,  refroidissement; 
faciès  de  Tétranglement  intestinal  ;  pouls  petit,  faible, 
précipité,  le  soir  selles  de  matières  liées,  de  couleur  natu- 
relle. Depuis  que  le  ventre  a-coo^meDcé  de  grossir,  il  n'y 
a  point  d'évacuation  gazeuse  par  le  rectum. 

Toucher  rectal  —  L'ampoule  rectale  est  remplie  de  ma- 
tière semblable  à  celle  qui  vient  d'être  rendue  :  on  sent 
Tutérus  très  dur  et  volumineux,  en  poussant  l'jndex 
aussi  haut: qu'il  peutaller^  on  al^eipt.Mu  rétréQ^mniieat 
cartilagineux,  où  s'engage  la  pulpe  du  doigt.  Après  avoit 
vidé  l'ampoule  rectale, on  fait  de  vaines  tentatives  pour  in- 
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trodoire  une  sonde  jusqu'au  dessus  du  rdlréciasement; 
jtilep  de  120  grammes,  avec  sirop  de  Derpruo  80  gramoMa, 
gomme  gutte  0»20. 

Le  lendemaîD  matiOf  il  y  a  eu  Sou  3  selles  moulées  pen- 
dant la  nuit;  la  malade  meurt  ce  jour  mAme,  à  9  heures  du 
malin,  ayant  jusqu'aux  derniers  moments  conservé  sa  rai- 
son (38  mars). 

jiutcfsit  le  )9.  «—  La  portion  inférieure  du  colon  descen- 
dant de  rS  iliaque,  et  le  rectum  jusqu'au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  sacrée  sont  remplis  de  matières  fécales 
pulpeuses,  bien  liées  et  de  couleur  naturelle  :  Ils  présentent 
un  diamètre  de  10  à  11  centim.  L'intestin  grêle  offre  une 
capacité  égale  à  celle  qui  est  naturelle  au  gros  intestin; 
l'estomac  est  considérablement  distendu  par  des  gaz,  et 
s'élève  au  dessus  du  niveau  de  la  masse  intestinale.  Il  y  a 
è  peine  un  litre  de  sérosité  citrine  dans  la  fosse  iliaque, 
point  de  pus  ni  de  fausse  membrane  à  la  surface  du  péri- 
toine, mais  sur  toute  la  surface  tant  viscérale  que  pariétale 
de  cette  séreuse  s'élèvent  d'innombrables  granulations  gri- 
sâtres» opalines,  dures,  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de 
millet  à  un  grain  de  chenevis.  Ces  granulations  siégentdans 
letissn  sous-séreux.  La  surface  des  circonvolutions  Intesti- 
nales présente  çè  et  lA  des  taches  ecchymotiqoes  plus  ou 
moins  foncées,  mais  point  d'arborisations  inflammatoires. 
La  vessie  est  normale. 

L'utérus  n'est  guère  plus  volumineux  qu'à  l'ordmaire; 
mais  il  est  d'un  blanc«mat,  qui  rappelle  la  couleur  de 
l'encéphaloldeou  du  squirrhe.  Si  on  l'incise,  on  distingue 
an  milieu  d'une  masse  blanc-grisâtre,  humide,  fibroide,  des 
fibres  rosées  qui  sont  le  tissu  utérin  resté  sain.  Le  col  est 
petit,  régulier;  l'orifice  en  est  étroit  et  rond,  sans  déebir 
rurè;  le  tissu  blanchâtre,  fibreux,  élastique.  ^  A  dnMbe 
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se  difltiiigaeDi  fort  bieo  le  Ugameot  rond«  la  trompe  et 
l'ovaire.  La  trompe  est  repliée  2  oq3  fois  sur  elle-même,  et 
présente  des  renflements  élastiques, traDsparent8,paraî88«it 
renferma  une  gélatine  de  couleur  citrioe.  •—  Le  volume 
de  l'ovaire  est  plutôt  au  dessous  qu'au  dessus  de  l'état  nor- 
mal; la  couleur  qu'il  présente  est  la  même  que  celle  de  l'u- 
térus, et  il  paraît  avoir  subi  la  même  altération. 

A  gaucbela  trompe  est  encore  plus  ratatinée  qu'idroite. 
Elle  parait  aussi  partager  l'altération  de  l'viinu.  Quanta 
l'ovaire,  je  ne  le  trouve  pas,  perdu  qu'il  est  sans  doute 
dans  un  gros  paquet  fort  dur»  composé  de  tous  les  élé- 
ments du  ligament  large. 

Le  cul  de  sac  péritonéal  rétro-utérin  et  le  tissu  cellu- 
laire sont  confondus  en  une  masse  d'une  dureté  cartilagi- 
neuse, d'un  aspect  fftreux  ou  squirrheux  ;  à  ô  cenlim. 
au-dessus  de  ce  cul-de-sac  le  rectum  se  recourbe  brusque- 
ment et  se  penche  au-dessus  de  l'utérus»  —  C'est  cette 
position  de  l'intestin  qui  s'est  opposée  sans  doute  à  l'intro- 
duction de  la  sonde  rectale.  C'est  encore  grâce  à  cela  e  t  au 
poids  du  rectum  rempli  par  l0s  fèces  que  l'utérus  se  trou- 
vait immobilisé  pendant  la  vie,  et  qu'il  paraissait  au  tou- 
cher avoir  un  grand  volume. 

A  Tendroît  de  cette  incurvation  se  trouve  une  induration 
qui,  étroite  et  annulaire  en  avant,  s'étale  en  arriére  en 
une  masse  arrondie,  dont  la  surface  est  bien  de  4  centim. 
carrés,  et  l'épaisseur  de  l  centim.  et  demi.  Si  on  incise 
l^nneau  en  avant,  on  ne  trouve  que  les  tuniques  intesti- 
nales épaissies,  et  principalement  la  musculaire  ;  si  c'est 
dans  la  masse  postérieure  qu'on  fait  une  coupe,  on  voit 
qu'elle  est  composée  d'un  tissu  squirrheux  ou  fibreux* 
que  son  point  de  départ  est  dans  le  mésorectom  d'où  elle 
a  envahi  la  partie  adhérente  de  l'intestin.  En  cet  endroit 
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le  canaliotesUnal  permet  juste  le  passage  de  Tannuiaire^ 
ane  semblable  lésion  existe  à  la  rencontre  de  Tiléum  et  du 
cœcum.  EpaisQissement  des  tuniques  intestinales»  surtout 
de  ia  musculaire,  induration  squirrheuse.de  la  portion  du 
mésentère  attenante  à  Tinteslin  et  de  la  portion  corres- 
pondante de  rintestinluâ-^môme;  l'ouverture  iléo*cœcale 
ne  peut  admettre  le  bout  du  petit  doigt.  Il  y  a  adhérence 
du  cœcum  à  Tintestin  grêle  ;  épaisassement  des  parois  du 
cœcum. 

Yersle  milieu  du  trajet  de  l'intestin  grêle  se  trouve  en- 
core une  lésion  analogue.  L'induration»  l'épaississement 
du  mésentère  ont  coudé  brusquement  le  tube  intestinal, 
et  il  en  est  résulté  un  rétrécissement  qui  permet  le  passage 
du  bout  de  l'index. 

Ces  d^fOi  tumeurs  du  mésentère  sont  chacune  du  vo- 
lume d'une  grosse  noix.  —  En  plusieurs  endroits,  dans  le 
mésentère  et  le  grand  épiploon  sont  des  ganglions  présen- 
tant la  même  altération  squirrheose.  Le  col  et  le  haut  du 
corps  de  la  vésicule  biliaire  offrent  aussi  la  même  lésion. 
Le  col  a  une  épaisseur  de  2  centim. 

A  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  se  trouve  (e  disque  dur 
remarqué  pendant  la  vie.  Il  paratt  s'être  développé  dans 
répâisseur  de  la  ligne  blanche,  et  avoir  respecté  les  mus- 
dee  droits.  Il  semble  de  même  nature  que  les  tumeurs 
préeédentez!* 

La  portion  profonde  de  la  paroi  recto-vaginale  présente 
uneépaisseor  de 3  centim.,  tout  près  du  fond  do  vagin. 

Cette  épaisseur  va  en  diminuant,  et  3  centim.  plus  bas 
il  n^est  plos  que  d*un  demi'-centim.  environ.  En  Fincisanl, 
on  trouve,  du  vagin  au  rectum,  la  moqueuse  vaginale, 
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un  lissQ  blanc-mat,  dur,  squirrbeuz,  des  fibres  musca* 
laires  hypertrophiées,  la  muqueuse  rectale. 

M.  Lebert  a  bien  voulu  examiner  au  microscope  de  la 
substance  empruntée  à  Tutérus,  à  U  cloison  recto-Tagi- 
nale,  à  la  vésicule  biliaire,  au  disque  sous-cutané  de  la 
paroi  abdominale,  aux  granulations  du  péritoine,  et  par- 
tout il  a  trouvé  la  cellule  cancéreuse.  —  Il  y  avait  en 
outre  un  peu  d'engouement  au  sommet  du  poumon  droit 
Tout  le  reste  était  normal. 

Description  d'un  cai  d^anomalie  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  —  Réunion  des  deux  reins  en  un  seul. 

%  Par  M.  Louis  Bus. 

Le  sujet  auquel  se  rapporte  cette  description  est  un 
homme  de  35  à  kO  ans,  apporté  dans  le  cabinet  de'SI.  Bro- 
ca ,  prosecteur  de  la  faculté,  pour  être  livré  aux  dissec- 
tions. Nous  n'avons  par  conséquent  aucun  renseignement 
sur  les  antécédents  de  cet  homme  qui  est  bien  consti- 
tué, quoique  maigre;  ce  qui  frappe  au  premier  abord  c*est 
la  grosseur  de  la  tête  et  la  gracilité  des  membres. 

i  I.  Anomaues  des  membres  supérieurs. 

(A)  Conformation  extérieure,  —  Les  mains  ,  examinées 
dans  leur  ensemble ,  oflfrent  un  volume  en  rapport  avec 
celui  du  reste  du  membre.  Leur  connexion  avec  Tavant- 
brasest  normale;  il  n'y  a  ni  luxation,  ni  demi^JuxatioD. 
Les  trois  doigts  moyens  ne  présentent  rien  de  remarqua- 
ble ;  maisle.pottce,  l'auriculaire ,  et  la  paume  de  la  maia 
demandent  une  description  particulière  à  droite  et  à  gau- 
che. Je  décrirai  d'abord  la  main  gauche ,  placée  en  supina- 
tion.    La  région  palmaire  est  aplatie.  La  concavité  est 
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nulle  ;  disposition  qui  est  due  à  ce  que  i'éminence  thénàr, 
ei  surtout  i'bypothénar,rormenl  une  saillie  bien  moins  con* 
stdérable  qu'à  TéUt  normal.  Les  plis  de  la  peau  n'offrent 
pas  la  disposition  ordinaire.  Le  pli  supérieur,  transver- 
sal ,  ne  s'arrête  pas  en  dedans  de  l'articulation  raétacarpo- 
phalangienne  de  l'index;  il  se  prolonge  jusqu'en  dehors 
de  cette  articulation.  Le  pli  moyen  n'existe  pas,  ou  plu- 
tôt, il  semble  confondu  avec  le  supérieur;  le  pli  inférieur, 
pli  dû  aux  mouvements  d'opposition  est  très  marqué;  mais 
il  est  moins  curviligne  et  un  peu  déjeté  eu  dedans.  En  un 
mot,  les  plb  de  la  paume  de  la  main,  au  lieu  de  Ggurer  un 
M,  figurent  un  Y,  à  sommet  externe. 

Le  pouce  de  la  main  gauche  n'a  rien  de  bien  anormal  ; 
je  remarque  seulement  que  le  repli  cutané  ioterdigital  est 
plus  développé,  et  se  prolongé  jusqu'à  l'articulation  des 
deux  phalanges  entre  elles.  De  plus,  la  phalange  unguéale 
^6i  an  peu  fléchie  sur  la  première,  et  ne  peut  être  ramenée 
à  une  extension  complète. 

L'auriculaire  est  conformé  d'une  manière  tout  à  fait 
vicieuse  ;  au  lieu  de  trois  phalanges,  on  n'en  trouve  que 
deux,  comme  au  pouce  ;  la  première  phalange  a  à  peu  près 
sa  longueur  ordinaire  ;  mais  comme  le  métacarpien  corres- 
pondant est  moins  long  que  de  coutume,  il  en  résulte  que 
cette  phalange  appartient  bien  plus,  par  sa  position,  à  la 
région  palmaire  qu'à  la  région  digitale.  Si  Ton  fléchit  les 
doigts  snr  la  maioi  on  voit  que  la  saillie  de  la  tête  du  cin* 
qoième  métacarpien  est  bien  plus  élevée  que  cella  des  au^ 
très  métacarpiens.  La  deuxième  phalange  offre  tous  les 
caractères  des  phalanges  unguéales  ;  son  articulation  cor- 
respond au  repli  interdigital  qui  est  très  développé;  cette 
phalange  est  un  peu  fléchie  sur  la^première^.et  ne  peut 
être  ramenée  à  une  extension  complète. 
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ta  mam  droite  offre  an  vice  de  conformalion  analo^ 
gue.  La  diObrmitéda  pouce  est  beaucoup  plas  prononcée- 
La  seconde  phalange  est  fléchie  presque  à  angle  droit  sur 
la  première  ;  lerepU  cutané  interdigital  se  prolonge  sur  elle. 
La  diiToroiité  du  petit  doigt  et  de  la  région  palmaire  est 
tout  à  fait  semblable  à  celle  que  l'on  observe  à  la  main 
gauche. 

(fi)  Dissection  des  membres  supérieurs. 

Côté  gauche. —Ldi  dissection  de  l'ayant*  bras  et  de  la 
main  gauche  montre  les  particularités  suivantes  : 

Il  n'existe  pas  de  palmaire  grôle  i  le  fféçhisseur  sublime 
ne  présente  que  trois  tendons  qui  s'insèrent  aux  deuxiè- 
mes phalanges  des  trois  doigts  moyens  s  le  Oéchiss^r  pro- 
fond n'a  non  plus  que  trois  faisceaux;  ni  l'on  ni  l'autre 
de  ces  muscles  ne  fournit  de  tendon  au  cinqiûème  doigt; 
mais  le  vestige  de  ces  deux  tendons  existe  ;  eo  effeU  on 
trouve  un  ligament  qui  a*insère  d'une  part  à  la  tôte  du 
métacarpien,  de  l'autre  à  la  phalange  unguéale;  nn  autre 
ligament»  subjacent  au  précédent,  s'étend  de  la  tête  du 
métacarpien  à  la  première  phalange;  ces  deux  ligaments  me 
paraissent  représenter  y  l'un  le  tendon  du  fléchisseur  pro- 
fond, l'autre  le  tendon  du  fléchisseur  superfldel.  Il  n'este 
pas  de  fléchisseur  propre  du  pouce  ;  mais  on  trouve  aa 
ligament  qui  unit  la  tôte  du  métacarpien  à  la  phalange 
unguéale,  et  empêche  l'extension  complète  ;  de  {dus,  le 
conrt  adducteur  du  pouce,  au  lieu  de  s'insérer  en  basseo-^ 
lement  au  côté  externe  de  la  première  phalange,  envoie 
un  tendon  très  fort  à  la  base  de  la  phalange  unguéale;  ten- 
don qui  semble  représenter  celui  du  fléchisseur  propre. 
Je  passe  aux  muscles  de  la  région  dorsale.  Les  quatre  fti»* 
oeaux  du  muscle  extenseur  commua  des  doigts  existent  ; 
mais  le  quatrième,  au  lieu  de  se  porter  au  cinquième  doigt, 
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s'iOBère  à  la  première  pbahoge  da  quatrième.  L'exteaaeur 
propre  da  petit  doigt  manqae.  On  voit  un  tendon  grêle  sedé- 
tacher  do  cnfaital  postérieur  vers  le  tiers  inférieur  dece  mus* 
de,  eta'inaérer  à  la  phalange  unguéale  du  petit  doigt  ;  ce 
tendon  repréflentOt  à  n'en  pas  douter,  celui  de  l'extenseur 
propre  de  Tauriculaire.  Je  ne  trouve  pas  non  plus  le  mus» 
cle extenseur  propre  de  l'index,  mais  son  tendon  existe; 
en  effet,  on  voit  sous  le  tendon  de  Textenseur  commun, 
une  corde  tendineuse  très  grêle  que  l'on  suit  en  bas  jus- 
qu'à la  deuxième  phalange,  et  qui  en  haut  s'engage  sous 
le  ligament  annulaire  dorsal  du  carpe  pour  sMosérer  à  la 
partie  inférieure  du  ligament  interosseux  de  l'avant- 
bras. 

A  la  main,  les  muscles  des  éminences  thénar  et  by* 
polhénar  offrent  des  particolarités  remarquables.  Le  court 
«ddocteiir  du  ponce  non  seulement  s'insère  à  la  première 
phalange,  mais  encore,  comme  je  l'ai  dit,  envoie  un  fort 
teadon  à  la  phalange  unguéale.  L'opposant  ne  s'insère  au 
premier  métacarpien  que  dans  une  petite  partie  de  sa  hau- 
teur. Si  avec  M.  Gruveilhier,  on  rattache  à  Tadducteur  du 
pouce  toutes  les  fibres  ^musculaires  qui  s'insèrent  à  l'os 
fiéaamolde  interne,  on  trouve  que  le  court  fléchisseur,  le 
plus  volumineux  des  muscles  de  Téminence  thénar  à  l'état 
normal,  est  réduit  à  un  très  petit  volume  ;  de  là  certai- 
nement le  peu  de  saillie  de  Téminence  thénar.  A  l'émi- 
neoce  hypothénar,  je  ne  trouve  que  deux  muscles  ;  le  mus- 
cle adducteor  du  petit  doigt  manque  complètement  ;  le 
eourt  fléchisseur  s'insère  inférieurement  au  bord  interne 
du  cinquième  métacarpien  et  au  côté  externe  de  la  pre- 
mière phalange.  L'opposant  est  réduit  à  un  très  petit  vo- 
lume. On  comprend,  d'après  cette  description,  rabseoce 
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de  saillie  de  rhypothénar.  Il  n'existe  que  deux  niiAcles 
lorobricauxi  ruD,  accolé  au  tendon  moyen  du  fléchisseor 
profond,  s'insère  au  côté  externe  de  la  première  phalange 
du  médius  ;  l'autre,  placé  entre  le  deuxième  et  \fi  troisième 
tendon  du  mèo^e  muscle,  s'insère  à  la  première  phalange 
de  l'annulaire.On  pourrait,en  outre,  considérer  comaie  an 
lombrical,  nu  faisceau  musculaire  qui  s'insère  en  bas  au 
côté  externe  de  la  première  phalange  de  l'index,  s'écarte 
du  tendon  fléchisseur»  et  s'insère  en  haut  dans  Taponé- 
yrose  du  muscle  adducteur  du  pouce.  Les  muscles  inter- 
oaseux  offrent  ceci  de  remarquable,  que  le  quatrième  ia* 
terosseux  palmaire  manque,  et  que  le  quatrième  inter- 
osseux  dorsal,  très  volumineux,  est  rejeté  vers  la  paume 
de  la  main.  Tous  les  muscles  dont  il  n'est  pas  Tait  mention 
dans  cette  description  sont  normaux. 

Comme  anomalie  du  squelette  de  la  main,  j'observe  qu'il 
existe  une  soudure  interne  entre  l'extrémité  supérieure  du 
quatrième  et  celle  du  cinquième  métacarpien.  Le  cin- 
quième métarcarpien  est  moins  long  qn'à  l'état  normal. 
Il  manque  une  phalange  au  cinquième  doigt.  Les  artères 
et  les  nerfs  n'ont  pas  été  disséqués  sur  le  membre  supé- 
rieur gauche. 

Côté  droit.  Les  anomalies  que  présente  le  niembre  supé-' 
rieur  droit  différent  de  celles  que  j'ai  observées  sur  le 
membre  gauche;  il  est  nécessaire  de  donner  une  nouvelle 
description.    - 

Gomme  du  côté  gauche,  il  n'existe  que  trois  faisceaux 
au  fléchisseur  sublime  et  au  fléchisseur  profond,  's'insérant 
aux  trois  doigts  moyens^  aucun  muscle  ne  va  s'insérer  à 
l'auriculaire,  mais  on  trouve  comme  vestiges  des  deux  ten- 
dons fléchisseurs  de  ce  doigt,deux  ligaments  qui  s'étendent 
delà  tête  du  métacarpien,  l'un  à  la  première;  l'autre  à  la 
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seconde  phalange.  LeQéchisseur  propre  da  poace  manque» 
mais  il  existe  un  tendon  très  fort  qui  se  flxe  à  la  deuxième 
phalange^  s'aplatit  sur  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne,  et  se  confond  supérieurement  avec  l'aponévrose 
d'insertion  de  Tadducteur  du  ponce.  Ce  tendon  maintient 
ta  deuxième  phalange  fléchie  à  angle  droit  sur  la  première. 
Le  long  supinateur  se  divise  inférieurement  en  deux  ten^ 
dons,  dont  l'un  se  fixe  à  Tapoplif  se  stylolde  do  radius»  l'au- 
tre au  trapèze  ;  ces  deux  tendons  sont  séparés  par  la  braor 
che  du  nerf  radial  qui  se  porte  en  arrière.  Le  long  exten- 
seur du  pouce  se  porte  à  la  première  phalange,  et  non  à  la 
phalange  unguéale;  Textenseur  commun  des  doigts  a  qua- 
tre tendons  ;  mais  le  quatrième  se  rend  ea  grande  partie 
au  quatrième  doigt  ;  un  très  petit  faisceau  s'en  détache 
pour  aller  s'insérer  à  la  première  phalange  de  l'auriculaire. 
L'extenseur  propre  de  l'index  existe  ;  los  fibres  charnues 
accompagnent  son  tendon  jusqu'au  niveau  du  deuxième 
espace  interosseux  ;  ce  tendon  se  confond  avec  celui  qui 
vient  de  l'extenseur  commun,  au  niveau  de  l'articulation 
métacarpo'phalangienne  ;  l'extenseur  propre  du  petit  doigt 
manque  comme  à  gauche.  Une  corde  tendineuse  se  déta* 
che  du  cubital  postérieur,  et  se  porte  non  plus  à  la  pre* 
n»ère  phalange,  mais  au  métacarpien  correspondant. 

Â  la  main,  le  court  abducteur  du  pouce  est  dévié  en  de- 
dans, et  il  est  bien  plutôt  adducteur  qu'abducteur  ;  il  s'in-^ 
sére  au  côté  interne  de  la  phalange,  et  non  pas  au  côté 
externe,  après  s'être  engagé  sous  la  portion  tendineuse  de 
l'addocteur.  Le  muscle  opposant  est  à  peu  près  normal  ;  le 
court  fléchisseur  n'est  pas  distinct,  et  paraît  confondu  avec 
Paddocteur. 

A  rSminence  hypothéqar,  la  disposition  est  à  peu  près 
la  môme  que  du  côté  gaucho.  Cependant,  quelques  fibre^ 
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moBCulairos  s'insèrent  au  pîsiforme,  et  r^râsentent  Tad* 
ducteor  da  petit  doigt.  Il  existe  trois  moscles  lombricanx  ; 
mais  le  premier  lombrica!  s'écarte  en  haut  du  tendon  de 
l'index  pour  se  confondre  avec  Taponévrose  d'insertion  de 
l'abducteur  du  pouce.  Le  quatrième  interosseux  palmaire 
et  le  quatrième  interosseux  dorsal  présentent  les  mêmes 
caractères  que  du  côté  gauche. 

Les  artères  ne  présentent  rien  de  bien  anormal  ;  je  n'ai 
pas  trouvé  la  collatérale  interne  du  petit  doigt.  Pour  les 
nerfs,  j'observe  que  la  branche  terminale  superficielle  du 
cubital  ne  fournit  que  deux  rameaux,  dont  l'un  s'anasto- 
mose avec  le  nerf  médian,  et  dont  l'autre  va  constituer  le 
nerf  collatéral  interne  de  l'annulaire.  La  branche  dorsale 
interne  fournit  un  deuxième  nerf  collatéral  interne  de  Van- 
nulaire,  plus  le  collatéral  externe  et  le  collatéral  interne 
du  petit  doigt. 

Je  termine  ce*qui  a  rapport  aux  membres  supérieurs, 
en  signalant  les  anomalies  du  squelette  de  la  main  droite. 
Gomme  du  côté  gauche,  les  deux  derniers  métacarpiens 
sont  soudés  ensemble  par  leur  partie  supérieure  ;  il  n'existe 
que  deux  phalanges  à  raurioulaire.  Le  cinquième  métacar- 
pien, plus  court  qu'à  Tétat  normal,  offre  en  arrière,  au 
niveau  de  l'insertion  du  tendon  venu  du  cubital  postérieur, 
une  saillie  rugueuse  qui  semblerait  indiquer  que  la  pre- 
mière phalange  atrophiée  s'est  soudée  au  métacar[Men. 

§  IL  Anomalies  des  membres  inférieurs. 

Les  membres  inférieure  présentent  de  chaque  côté  un 
pied'bot  varos  équin.  Ce  renversement  du  pied  est  de 
môme  nature  à  gauche  et  à  droite,  mais  il  est  plus  prononcé 
à  droite.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  la  remarque  suivante^  de 
M.  Isidore  GeoiTroy  StHilaire  :  le  renversement  d'un  seul 
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pied  est  bien  plas  firéquent  que  rexistence  simultanée  de 
deox  pieds-bote)  chez  les  iadividas  bien  conformés  da  reste; 
mais,  quand  il  existe  un  autre  vice  de  couformationf  le 
renversement  simultané  des  deux  pieds  est  la  règle. 

Yoici  la  description  de  ce  double  pied-bot  :  Le  pied  fait 
avec  la  jambe  un  angle  droit  ouvert  en  dedans*  La  mal- 
léole interne  est  effacée  ;  Textrémité  inférieure  du  tibia 
fait  en  avant  une  saillie  inaccoutumée  ;  au-dessous  de  cette 
saillie  on  en  trouve  deux  autres,  formées  par  les  os  du 
tarse.  Le  bord  interne  du  pied  regarde  directement  en 
haut;  le  bord  externe,  devenu  inférieur»  offre  une  large 
callosité  épidermique,  due  à  la  pression  du  membre  sur  le 
sol  pendant  la  station  ;  le  tiers  postérieur  de  ce  bord  con- 
serve à  peu  près  la  direction  normale,  en  sorte  que  la  dé- 
viation du  pied  n'a  lieu  qu'au  niveau  de  l'articulation  mé- 
dio- tarsienne.  La  face  supérieure  du  pied  regarde  en  avant; 
la  face  inférieure  regarde  en  arrière,  et  forme  avec  la  face 
htérale  ou  calcanéune  interne  une  concavité  en  forme  de 
gouttière  ;  Fextrémilé  postérieui^e  du  pied  est  fortement 
relevée.  Vers  la  partie  antérieure  du  calcanéum^  il  existe 
ime  saillie  dirigée  en  bas,  qui  reposait  en  partie  sur  le  sol» 
danala  station;  en  avant  de  cette  saillioion  trouve  une 
dépression  très  marquée»  surtout  du  côté  droit,  au  niveau 
des  deux  derniers  métatarsiens.  Les  orteils  sont  considé- 
rablement déformés  ;  les  deux  derniers  se  cachent  sous  les 
autres,  et  sont  divisés  en  arrière.  Le  cinquième  orteil  est 
réduit  à  une  sorte  de  tubercule  uognéal  ;  il  est  réuni  au 
quatrième  par  un  prolongement  cutané.  Les  troifflèmeet 
quatrième  orteila  ont  aussi  une  longueur  moindre  qu'à 
rétat  normal.  La  csyUosîté  qui  revêt  le  bord  externe  du  pied 
devenu  inférieur,  se  prolonge  jusqu'à  la  base  des  quft« 
trièmeet  cinquièsie  orteils. 
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La  jambe  est  atrophiée,  et  a  la  forme  d'an  cftoe  dont  h 
base  correspond  à  la  région  popiitée.  Le  relief  du  mollet 
n'existe  qu'en  haut  de  la  jambe,  immédiatement  au- 
dessous  du  creux  4u  jarret.  L'axe  de  la  jambe  est  prolongé 
en  bas  par  celui  du  tarse. 

Côté  droit.  — -  La  dissection  du  membre  inférieur 
droit  montre  les  particularités  suivantes  : 

On  trouve  sous  la  peau  :  l*"  une  bourse  séreuse,  large 
de  0^,02  à  0*,  03,  au  niveau  de  la  saillie  de  rextrémilé 
inférieure  du  tibia,  au-devant  de  cet  os  et  du  tendon  du 
jambier  antérieur  ;  2*  une  bourse  séreuse  i  la  face  externe 
de  la  partie  antérieure  du  calcanénm;  S»  trois  bourses 
séreuses  distinctes,  à  peu  près  de  même  dimension  que 
les  précédentes,  au  niveau  de  la  callosité  épidermique  ; 
A*  une  bourse  large  de  O",0l  à  0"',02,  au  niveau  de  l'arti- 
culation métatarso  pbalangienne  du  quatrième  et  du  cin- 
quième orteil. 

Le  tendon  du  jambier  antérieur  se  contourne  d'avant  en 
arrière,  sur  la  saillie  inférieure  du  tibia,  pour  aller  s'insé- 
rer au  premier  cunéiforme.  Le  tendon  de  l'extenseur  pro- 
pre du  pouce  «e  réfléchit  sous  le  ligament  annulaire  du 
(arse,  qui  est  ici  d'une  résistance  considérable,*  pour  se 
diriger  de  dehors  en  dedans,  en  suivant  le  premier  méta- 
tarsien. 

Le  tendon  de  l'extenseur  commun  se  divise  en  trois  fais- 
ceaux seulement,  qui  se  portent  aux  trois  orteils  moyens } 
le  faisceau  le  plus  externe  de  ce  muscle,  et  le  péronier  an- 
térieur, manquent  complètement. 

Il  n'existe  qu'un  seul  muscle  péronier  latéral  ;  devenu 
tendineux  au  niveau  du  calcanéum ,  il  se  divise  à  la 
partie  antérieure  de  cet  os  en  trois  faisceaux  principaux  ; 
l'un,  antérieur;  se  prolonge  jusqu'à  la  dernière  phalange  du 
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cinquième  orteil,  et  remplace  le  quatrième  tendon  de  l'ex- 
tenseur commua;  ce  faisceau  envoie  une  expansion  fi- 
breuse considérable  au  tendon  de  Textenseur  commun  qui 
va  au  quatrième  orteil.  Le  faisceau  moyen  s'insère  è  l'ex- 
trémité postérieure  du  cinquième  métatarsien,  et  sem- 
ble tenir  lieu  des  tendons  dû  péronier  antérieur  et  du 
court  péronier  latéral.  Enfin  un  faisceau  postérieur  s'en- 
fonce sous  les  muscles  superficiels  du  pied,  et  présente 
le  même  trajet  que  le  tendon  du  long  péronier  latéral  à 
l'état  normal.  En  arrière,  les  jumeaux  sont  normaux;  mais 
le  soléaire  est  atrophié,  et  a  passé  à  l'état  graisseux.  Le  flé- 
chisseur commun  des  orteils  est  aussi  infiltré  de  graisse, 
surtout  à  la  partie  inférieure  ;  or,  il  est  à  remarquer  que 
ces  deux  muscles  paraissent  avoir  été  rétractés  primitive- 
ment, et  ont  concouru  à  la  production  du  pied-bot.  Le 
fléchisseur  commun  n'a  que  trois  tendons  ;  il  n'en  envoie 
pas  au  cinquième  orteil. 

An  pied,  le  muscle  pédieux  est  en  quelque  sorte  réduit 
à  trois  languettes  tendineuses.  L'adducteur  du  gros  orteil, 
et  le  court  fléchisseur  commun,  recouvert  de  l'aponévrose 
plantaire,  forment  une  corde  résistante  qui  s'oppose  au 
redressement  du  pied.  Après  la  section  de  ces  muscles,  le 
degré  de  renversement  du  pied  diminue  ;  les  artères  et  les 
nerb  n'ont  pas  été  étudiés  sur  ce  membre. 

n  est  impossible  d'étudier  la  forme  et  les  connexions  des 
o&du  tarse  sur  le  pied  encore  recouvert  de  ses  parties  mol- 
les. Je  me  bornerai  à  décrire  le  calcanéum  qui  est  super- 
ficiel dans  presque  toute  son  étendue.  L'extrémité,  posté- 
rieure de  cet  os  est  relevée,  et  écartée  de  l'articulation  ; 
die  est  bien  moins  volumineuse  que  l'extrémité  antérieure. 
La  face,  ou  plutôt,  le  bord  inférieur  présente  une  incli- 
naison de  65^  La  gouttière  qu'offre  sa  face  externe  pour 
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le  passage  des  muscles  péroniers  est  plus  antérieure  qu'à 
l'état  normal.  Le  cuboide  a  à  peu  près  son  volume  ordi- 
naire. La  mobilité  des  os  du  tarse  les  uns  sur  les  autres 
indique  qu'il  n'existe  pas  entre  eux  cette  soudure,  signa- 
lée par  M.  Duval  dans  les  cas  si  remarquables  de  pied-bot 
Tarus  qu'il  a  décrits  dans  son  ouvrage.  Le  cinquième  mé- 
tatarsien rugueux  est  extrêmement  court  et  coudé  à 
angle  saillant  en  dehors  près  de  son  extrémité  postérieure. 
En  ruginant  les  deux  derniers  métatarsiens,  on  trouve 
qu'il  y  a  à  leur  partie  postérieure  une  soudure  interne  en* 
traces  deux  os  ;  il  n'y  a  que  deux  phalanges  au  cinquième 
orteil. 

Côté  gauche,  —  En  di^quant  la  Jambe  et  le  pied 
gauches,  on  trouvée  ptti  près  les  mômes  bourses  muqueu- 
ses que  du  côtédroiL  Awniveau  de  la  callosité  épîdermique, 
au  lieu  de  trois  bouraes  distinctes,  il  n'y  a  qu'une  seule 
cavité  longue  de  0»,05  à  0i»,06,  et  large  de  0^,04  à  0^,05. 
Cette  cavité  est  limitée  par  un  tissu  fibreux  très  dense, 
rougeàtre,  et  présentant  extérieurement  une  certaine  res- 
semblance avec  le  tissu  musculaire.  Bon  nombre  de  fais- 
ceaux, semblables  aux  colonnes  cbamoes  da  deuxième 
ordre  du  cœur,  vont  d'une  paroi  à  l'autre  de  la  cavité. 

En  arrière  de  cette  bourse  muqueuse,  qui  correqiNmd 
aux  troisième,  quatrième  et  cinquième  métatarsiens,  oa 
trouve  un  renflement  grisâtre  et  ganglionnaire,  long  de 
O*,0ft  sur  0"',005  de  large,  qui  appartient  au  nerf  sapbèçe 
externe.  Ce  renflement  contourne  le  bord  externe  du  cin- 
quième métatarsien  à  sa  partie  postérieure  ;  en  avant,  il 
fournit  plusieurs  branches  dont  les  unes  vont  à  la  peaa 
qui  revêt  la  bourse  muqueuse,  dont  l'autre  va  former  le 
nerCcolMéral  externe  du  cinquième  orteil. 

L'extenseur  commun  des  orteils  est  très  grêle  \  il  se  di- 
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vise  en  trois  faisceaux  dont  les  tendons  s'insèrent  aux  trois 
orteils  moyens;  le  faisceau  externe  est  distinct  dans  toute 
son  étendue  ;  il  n*y  a  pas  de  péronier  antérieur.  Il  existe 
deux  muscles  péroniers  latéraux  ;  mais  leur  insertion  in- 
férieure est  tout  à  fait  anormale.  Le  long  péronier  se  divise 
inférieurement  en  deux  languettes  tendineuses  ;  Tune  dor* 
sale,  se  contourne  au  niveau  du  cubolde,  et  va  s'insérer 
au  quatrième  orteil»  conjointement  avec  le  tendon  du  troi- 
sième faisceau  de  Textenseur  commun,  avec  lequel  elle  se 
confond.  L'autre  plantaire  se  contourne  sur  la  face  externe 
du  calcanéum  ;  mais,  au  lieu  de  suivre  son  trajet  accou- 
tumé dans  la  gouttière  du  cuboîde,  elle  paraît  se  confon- 
dre avec  Taponévrose  du  muscle  court  fléchisseur  du  pe- 
tit orteil,  et  avec  celle  de  Tabducteur  oblique  du  grosorteil. 
Le  court  péronier  se  divise  également  en  deux  bandelettes 
tendineuses.  La  bandelette  interne  suit  le  même  trajet  que 
la  bandelette  interne  du  long  péronier  à  laquelle  elle  est 
subjacente,  et  s'insère  au  cinquième  orteil  ;  une  expan- 
sion aponévrotiqne  la  rattache  aux  tendons  réunis  du  long 
péronier  et  de  l'extenseur  cooimun,  qui  vont  au  quatrième 
orteil.  La  bandelette  externe  S'insère  à  l'extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  métatarsien  ;  les  jumeaux  sont  nor- 
maux. Le  solàiirea  en  grande  partie  subi  la  transfblrmation 
graisseuse.  Le  fléchisseur  propre  du  grosorteil  est  infiltré 
dégraisse,  surtout  à  sa  partie  inférieure.  Le  fléchisseur 
commun  est  très  grêle  ;  le  tendon  qu'il  envoie  au  cinquième 
orteil  est  remarquable  par  sa  ténuité. 

Âu  pied»  19^  muscle  pédieux  est  réduit  à  trois  faisceaux  \ 
sa  partie  charnue  est  pâle  et  atrophiée.^  Le  faisceau  in- 
terne est  séparé  des  deux  auti^  par  un  large  espace.  Les 
muscles  de  la  plante  du  pied  «ont  rétractés. 

Les  artères  et  les  nerfs  n'offrent  pas  d'anomalib  dans 
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lear  distribution-  Le  nei  (  poplité  externe  s'épuise  presque 
complètement  pour  former  les  nerfs -cutanés  du  dos  du 
pied  ;  les  nerfs  du  jambîer  antérieur,  de  l'extenseur  com- 
mun des  orteils,  de  Textenseur  propre  du  pouce^  des  pé- 
roniers,  sont  très  peu  volumineux.  Le  soléaire,  quoique 
graisseux,  reçoit,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  bran- 
ches nerveuses  importantes.  Le  squelette  du  pied  gauche 
offre  les  mômes  particularités  que  celui  du  pied  droit. 

Comparaison  des  deux  membres  inférieurs.  —  Si  l'on  com- 
pare les  deux  membres  inférieurs,  on  observe  un  renver- 
sement du  pied  plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche.  La 
différence  des  anomalies  musculaires,  me  paraît  suffire  à 
expliquer  cette  différence  dans  le  degré  du  renverse- 
ment. 

Des  deux  côtés,  on  trouve  une  prédominance  des  mus- 
cles adducteurs.  Les  anomalies  par  diminution  portent 
seulementsùr  les  muscles  abducteurs  (péroniers,  faisceaux 
externes  des  fléchisseur  et  extenseur  communs  des  orteils). 
Yoici  maintenant  les  différences  :  à  droite^  il  n'existe  qu'un 
seul  muscle  péronier  ;  à  giiucke^  les  deux  muscles  pérd^ 
niers  existent^  bien  que  leufl  insertions  soient  anormales  ; 
à  droite^  aucun  tendon  du  fléchisseur  commun  ne  va  au 
cinquième  orteil  ;  à  gauche,  un  tendon  très  grôle  de  ce 
muscle  s'insère  au  cinquième  orteil 

La  prédominance  des  mincies  adducteurs  sur  les  abduc- 
teurs est  donc  plus  considérable  à  droite  ;  aussi,  le  renver- 
sement en  dedans  du  pied  est-il  plus  grand  c^  ce  côté. 

§  IIL  Parallèle  entre  les  membres  supérieurs  et 

LES  MEMBR]^  INFERIEURS. 

Aux  membres  supérieurs  et  aux  membres  inférieurs, 
nous  trouvons  les  mômes  anomalies  du  squelette,  savoir  : 
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la  soudare  des  deux  derniers  métacarpiens  à  leur  partie 
postérieure,  aussi  bien  que  celle  des  deux  derniers  meta* 
tarsiens  ;  deux  phalanges  seulement  au  cinquième  doigt 
comme  au  cinquième  orteil.  Quant  à  la  dispo^tion  anor- 
male qu'ont  prise  lés  os  du  tarse,  on  ne  la  retrouve  pas  au 
carpe»  mais  elle  me  paraît  être  sous  la  dépendance  des 
anomalies  musculaires. 

Aux  membres  thoraciques,  comme  aux  melhbres  abdo- 
minaux, les  muscles  fléchisseur  et  extenseur  commun  ne 
fournissent  pas  au  petit  doigt  d'une  part»  au  cinquième 
orteil  d'autre  part  ;  cependant  nn  tendon  grôle  du  fléchis* 
seur  va  s'insérer  au  cinquième  orteil  du  côté  droit.  Il  y  a 
donc  analogie  à  peu  près  complète  pour  ces  muscles  ;  mais 
cette  analogie  ne  se  retrouve  pas  pour  les  muscles  fléchis- 
seur et  extenseur  du  pouce  et  du  gros  orteil.  Tandis  qu'à 
la  main,  le  flécliisseur  propre  du  pouce  manque,  et  que  le 
long  extenseur  du  pouce  va  s'insérer  à  la  première  pha- 
lange, au  pied  au  contraire,  le  fléchisseur  et  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil  sont  très  développés,  et  offrent  leur 
disposition  accoutumée.  Ajoutons  que  l'anomalie  des  mus- 
cles péroniers  ne  trouve  pas  son  analogue  au  membre  su- 
périeur. Dès  lors,  il  me  parait  aisé  de  comprendre  pour- 
quoi il  n'y  a  pas  de  déviation  de  la  main  ;  pourquoi  il  n'y 
a  pas  mainrhot^  tandis  qu'au  membre  inférieur  il  y  a  ren- 
versement du  pied  en  dedans;  l'équilibre  existe  entre  les 
muscles  adducteurs  et  abducteurs  de  la  main  ;  il  est  rompu 
entre  les  muscles  adducteurs  et  abducteurs  du  pied. 

9  ly.   ANOMALIES  DES  REINS. 

La  seule  anomalie  viscérale  trouvée  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  est  une  réunion  des  deux  reins  en  un  seul, 
ao  devant  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  rein  unique  pré- 
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sente  la  forme  d'un  croissant  à  concavité  supérieure  ;  la 
face  postérieure,  moins  convexe  que  Fantérieure,  est  uo 
peu  déprimée  à  sa  partie  moyenne.  La  face  antérieure  offre 
de  chaque  côté  du  croissant  un  bile  auquel  aboutit  un  ure- 
tère. Chaque  bassinet  se  divise  en  trois  parties  bien  distinc- 
tes ;  une  injection  jaune  poussée  dans  chacun  des  uretères 
n*a  pénétré  que  dans  là  moitié  correspondante  de  l'organe; 
elle  a  passé  *dans  les  troncs  veioeox,  surtout  à  gauebe, 
sans  doute  par  suite  d'une  rupture.  Las  artères  tiennent 
de  l'aorte  ;  elles  sont  aa  nombre  de  trois  ;  deux  naissent 
dé  l'aorte  à  droite^  et  pénètrent  dans  le  bile  du  rein,  en 
dehors  du  bassinet  correspondant  ;  l'antre,  plus  volumi- 
neuse, natt de  l'aorte  i  gauebe»  et  se  divise»  avant  d^  pé- 
nétrer dans  le  rein,  en  un  très  grand  nombre  de  branches 
importantes  ;  ces  branches  pénètrent  dans  la  portion  gau- 
che do  croissant  rénal  en  dehors  et  en  dedansda  bassinet; 
Tune  d'elles  plus  interne,  gagne  la  partie  médiane  et  s'en- 
fonee  dans  le  rein,  à  la  partie  postérieure  et  interne  du 
hile  du  cMé  droit 


Rapport  sur  V  observation  précédente  y  par  M.  le 
docteur  Broca. 

Le  faitde  M.  Blin  me  parait  avoir  une  grande  valeurpoar 
la  solntkm  de  certaines  questions  rriatives  i  Tétiologie 
des  difformités  en  général,  des  pieds-bots  en  particolier.  Je 
commence  d'abord  par  déclarer  que  des  recherches  très 
étendues  n'ont  amené  à  ma  connaissance  aucune  obser- 
vation analogue  à  celle  là.  L'absence  d'une  phalange  est 
loin  d'dfrerare;  mais  cette  anomaNe  régulièrement  repUD- 
dulte  sur  les  extrémités  du  même  individu»  el  précisé- 
ment sur  la  même  partie  dn  môme  appendice  digital  ;  nmia 
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MUe  coiocideoGe  d'anomaiies  musculaires  multiples,  de 
muscles  absents,  de  muscles  confondus  avec  leurs  voisins, 
de  muscles  anormaux  quant  à  leurs  insertions  fixes,  ou 
quant  à  leurs  insertions  mobiles;  mais  cette  existence 
simultanée  d'un  double  pied-bot  varus  qui,  présente  tous 
les  caractères  du  pied-bot  congénial  ;  tout  cela  constitue 
un  ensemble  qui  ne  se  retrouve  dans  aucune  des  observa- 
tions ppbliées  jusqu'à  ce  jour. 

La  description  donnée  par  M.  L.  Biin  est  suffisamment 
minutieuse.  Je  crois  donc  inutile  de  la  surcharger  ici/le 
nouveaux  détails  ;  mais  j'insisterai  sur  l'interprétation  de 
ces  anomalies.  Les  faits  de  ce  genre  n'offrent  pas  seulement 
un  intérêt  de  curiosité  ;  ils  ont  surtout  de  la  valeur  en  ce 
qu'ils  permettent  de  contrôler  les  théories  qui  ont  été  in- 
voquées pour  expliquer  les  difformités  de  l'appareil  loco- 
moteur. 

Et  d'abord^  je  note  que  les  anomalies  du  squelette  exis- 
tent seulement  aux  pieds  et  aux  mains  ;  et  que  les  anoma- 
lies des  muscles  no  se  rencontrent  qu'au-dessous  du  coude 
pour  les  membres  supérieurs,  du  genou,  pour  les  membreij 
inférieurs;  c'est-à-dire  que,  pour  les  quatre  membres,  les 
anomalies  musculaires  correspondent  précisément  à  la 
portion  du  squelette  dont  la  formation  a  été  irrégulière. 
Cette  circonstance  n'a  pas  échappé  à  M.  Blin,  qui  a  conisa^ 
cré  un  paragraphe  intéressant  de  son  observation  à  un  pa- 
rallèle entre  les  anomalies  des  quatre  membres,  et  qui  a 
trouvé  la  plus  grande  analogie  entre  les  aberrations  du 
côté  droit  et  celles  du  côté  gauchCientre  celles  du  membre 
thoracique  et  celles  du  membre  abdominal. 
'  La  régularité  avec  laquelle  les  irrégularités  se  reprodui- 
sent sur  les  quatre  extrémités  du  corps  de  cet  homme  ne 
permet  pas  d'attribuer  au  simple  hasard  la  coïncidence  de 

27 


392 
*tant  d'anomalies.   De  trois  chbses  Tune  par  conséquents 

V  Ou  bien  les  anomalies  musculaires  ont  précédé  et 
déterminé  l'apparition  des  anomalies  du  squelette. 

2""  Ou  bien  les  anomalies  du  squelette  ont  été  le  tut 
primitif  dont  les  anomalies  musculaires  ne  seraient  que 
la  conséquence. 

3*  Ou  bien  enGn,  une  môme  cause,  agissant  à  la  foissur 
tout  l'apparail  locomoteur,  a  entravé  smultanément  le 
développement  des  os  et  celui  des  muscles. 

V  Est-ce  U  développement  vicieux  des  muscles  quia  donné 
lieu  au  développement  vicieux  du  squelette  7 

Cette  première  opinion  f  en  partie  adoptée  par  l'auteur 
de  l'observation^  est  appuyée  par  lui  sur  plusieurs  détails 
habilement  interprétés.  Tous  n'avez  pas  oublié  qu'il  existe 
un  double  pied'bot  varus.  Or,  précisément  on  trouvée 
droite  et  k  gauche,  une  disposition  irrégulière  des  muscles 
péroniers  latéraux,  qui,  comme  on  le  sait,  luttent  à  l'état 
normal  contre  l'élévation  du  bord  interne  du  pied.  M.  Biin 
a  cru  trouver  dans  l'anomalie  de  ces  mascles  la  cause  du 
varus. 

En  effet,  on  ne  rencontre  à  droite  qu'un  seul  péronier 
latéral  ;  mais  ce  muscle,  très  volumineux  a  au  moins  au- 
tant d'énergie  que  les  deux  péroniers  réunis.  Il  en  a  môme 
davantage  ;  car  le  scalpel  de  M.  Blin  a  démontré  trois  fais* 
oeaux,  ou  plutôt  trois  véritables  muscles  dans  cette  masse 
musculaire.  Devenu  tendineux  au  niveau  du  oalcanéom, 
ce  muscle  péronier  unique  se  trifurque.  Le  premier  ten«« 
don  se  comporte  comme  le  tendon  du  long  péronier  laté* 
raUet  va  s'insérer  comme  lai  au  premier  métatarsien,  après 
avoir  obliquement  traversé  la  région  plantaire.  Le  deuxièatie 
tendon  se  comporte  comme  celui  du  court  péronier  laté- 
ral, et  va  comme  lui  sMnsérer  sur  le  cinquième  métatarsien* 


Le  troisième  tendon  enfin  se  prolonge  sur  le  bord  externe 
du  pied  pour  aller  s'insérer  sur  la  face  dorsale  de  la  pha- 
lange  unguéale  da  cinquième  qrteil  ;  il  représente  par  con- 
séquent un  faisceau  de  Textenseur  commun  ;  et  la  preuve 
qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  ce  dernier  muscle  ne  fournit 
aucun  tendon  au  cinquième  orteil  ;  une  circonstance  signa- 
lée par  M.  Blin  prouve  encore  l'exactitude  de  cette  ma- 
nière de  voir.  Vous  savez  que  les  tendons  externes  de 
Textenseur  commun  communiquent  entr'eux  par  des  ex- 
pansions tendineuses  obliques.  Eh  bien  !  Une  communi- 
cation semblable  existe  ici  entre  le  tendon  extenseur  du 
quatrième  orteil,  et  le  tendon  que  le  péronier  envoie  à  la 
phalange  unguéale  du  cinquième. 

Ainsi  donc,  le  corps  charnu,  qui  à  Fétat  normal  consti^- 
tue  le  faisceau  extenseur  du  cinquième  orteil,  a  subi  ici 
un  déplacement  qui  en  a  modifié  l'action.  Son  insertion  in- 
férieure se  fait  d'une  manière  normale  ;  mais,  au  lieu  de 
s'insérer  supérieurement  sur  la  face  interne  du  péronier, 
il  s'insère  plus  en  dehors,  avec  le  péronier  latéral  ;  con- 
fondu avec  ce  dernier  muscle,  il  descend  avec  lui  le  long 
du  bord  externe  de  la  jambe,  se  réfléchit  derrière  la  mal* 
léole  externe,  passe  sur  la  face  externe  du  calcanéum, 
et  c'est  alors  seulement  qu'il  se  rend  à  sa  destination. 

De  telle  sorte  que  le  péronier  unique  de  la  jambe  droite 
se  compose  en  réalité  de  trois  muscles  :  1*  duiong  péro^ 
nier  latéral  ;  2»  du  court  péronier  latéral  ;  T  d'un  faisceau, 
emprunté  à  Textenseur  commun.  Loin  d'être  diminuée, 
la  puissance  des  péroniers  se  trouve  donc  accrue  par  ce 
faisceau  supplémentaire,  et  il  n'est  pas  possible  déconsi- 
dérer le  varus  comme  dû  à  une  diminution  primitive  dans 
l'énergie  des  péroniers. 

Du  côté  gauche,  on  observe  une  disposition  à  peu  près 
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identique  ;  on  peut,  ii  est  vrai,  séparer  le  long  de  la  Jainbe 
les  deux  péroniers  latéraux  l'un  de  Tautre,  Mais ,  de  même 
que  sur  le  pied  droit,  le  court  péronier  latéral  envoie  au 
cinquième  orteil  un  tendon  extenseur,  de  sorte  que  le  rai- 
sonnement précédent  est  encore  applicable  ici. 

M.  Bliu  s'est  donc  laissé  séduire  par  les  apparences'en 
attribuant  la  déviation  des  pieds  aux  anomalies  des  mus- 
cles; il  s'est  laissé  dominer  surtout  par  cette  théorie  cé- 
lèbre qui  rattache  à  des  cause  musculaires  toutes  les  diffor- 
mités congéniales.  Je  ne  saurais  lui  en  faire  un  reproche, 
puisque  cette  théorie  est  acceptée  par  des  autorités  impo* 
santés  ;  mais,  après  vous  avoir  montré  dans  un  autre  tra- 
vail que  la  doctrine  de  M.  J.  Guérin  ne  repose  sur  aucune 
preuve  solide (l),  j'ai  cru  devoir  vous  prouver  en  particu- 
lier qu^elle  n'est  pas  applicable  au  cas  actuel. 

Etd'ailleurs,  comment  comprendre  danscette  hypothèse 
l'absence  de  .certains  os  de  la  main  et  du  pied  ?  De  quelle 
manière  les  irrégularités  des  muscles  auraient-elles  pu  pri- 
ver d'une  phalange  le  petit  doigt  et  le  petit  orteil?  En  ad- 
mettant par  impossible  que  les  pieds-bots  fussent  diis  à  la 
disposition  vicieuse  des  muscles,  il  resterait  donc  toujours 
dans  le  squelette  des  anomalies  qu'il  ne  serait  pas  permis  de 
considérer  comme  consécutives. 

Est-ce  à  dire  que  les  anomalies  musculaires  n'aient  dé- 
terminé aucune  modification  dans  la  forme  et  la  direction 
des  pièces  du  squelette?  Non,  sans  doute.  Ainsi,  par  exem- 
ple, la  flexion  permanente  de  la  deuxième'  phalange  du 
ponce  droit  est  due  incontestablement  à  l'anomalie  de 
l'extenseur  propre,  dont  le  tendon  s'insère  A  la  première 
phalange,  au  lieu  de  s'insérçr  à  la  deuxième.  Ainsi  encore» 
l'ankylose  qui  existe    soi* chaque  main,  entre  lesextré- 

<l)  Bulletin  de4SS4.  p.  55. 
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mités  supérieures  du  quatrième  et  du  cinquième  métaca«' 
piens,  eiqu*OD  relrouYc  au  pied,  entre  les  extrémités  pos« 
térîeures  du  quatrième  et  du  cinquième  métatarsiens,  pooN 
rait  bien  ôtre  due  à  l'absence  de  la  plupart  des  muscles 
de  la  région  bypolbénar  de  la  main. et  du  pied^  et  à  la  faij 
blesse  excessive  des  puissances  capables  d'imprimer  un 
mouvement  propre  à  l'oale  plus  exteijie  du  métacarpe  et 
du  métatarse. 

2».  Est-ce  CanomalU  du  squelette  qui  a  été  la  cause  ie  Vanox 
fMUied€s.museles% 

Celte  deuxième  opinion  n'est  pas  plus  acceptable  que  la 
précédente.  L'absence  d*un  os  peut  bien  donner  lieu  à  Tabr 
sence  des  muscles  qui  auraient  dû  s'y.  insérer,  ou  encore  i 
Hnserlion  anormale  de  ces  muscles  sur  quelques  os  voisins. 
Mais  telle  n'est  point  ici  la  cause  des  anom^li^  muscu- 
laires. Un  seul  os  manque  sur  chaque  membre  ;  c*esc  la 
deuxième  phalange  du  cinquième  doigt  ou  du  cinquième 
orteil.  Or,  les  anomalies  musculaires  n'existent  pas  seuler 
ment  vers  l'hypothénar;  on  les  retrouve  également  dans 
la  région  thénar,  dont  le  squelette  est  bien  conformé.  Bien 
plus,  l'absence  de  ces  petits  os  n'explique  môme  pas  les 
anomalies  musculaires  de  la  région  hypolhénar.  La 
deuxième  phalange,  en  effet,  ne  reçoit,  à  l'état -normal, 
qu'un  seul  muscle;  c*est  le  faisceau  correspondant  du  flé- 
chisseur commun  ;  ce  faisceau  est  absent  sans  doute 
dans  le  cas  actuel  ;  mais  les  muscles  qui  s'insèrent  à  la 
première  et  i  la  troisième  phalange  manquent  aussi  pour 
la  plupart. 

Ainsi,  messieurs,  il  est  impossible  de  considérer  les  ano- 
malies des  muscles  comme  la  conséquence  des  auomalies 
du  squelette,  de  môme  qu'il  est  impossible  aussi  de  faire 
dépendre  celles-ci  de  celles-là.  Il  faut  donc  admettre  que, 
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un^  même  cause  agissant  à  la  fais  sur  tout  Voffordl  heernih- 
teury  a  entravé  simultanément  le  développement  ^e  os  et 
çdui  des  muècles. 

Mais  cette  causer  qaelle  est-elle?  Depuis  que  la  doc* 
trme  de  l'épigénèse  a  remplacé  celle  de  la  préexistence 
des  germes,  on  s*est  efforcé  de  rattacher  à  des  causes  mé* 
eaniqoes  ou  è  des*  lésions  accidentelles  les  rices  congé- 
niaux  de  conformation  ;  c'est  ainsi  que  6^  St-Hilaire  altri* 
boait  à  dto  adhérences  partielles  du  foetus,  la  plupart  des 
monstruosités  ;  o'est  âlnisi  que  Montgomery  a  expliqué  par 
h  strictioA  circulaire  des  brides  amniotiques,  tes  malfor- 
mations qu*on  désigne  à  tort  ou  h  raison  sous  le  nom  d'am^ 
pntations  spontanées  ;  c'est  ainsi  enfin,  qu'une  doctrine 
plos  ancienne,  appuyée  aujourd'hui  sur  l'autorité  de 
M.  Gruveilhier,  considère  les  déviations  oongéniales  des 
membres  comme  la  conséquence  d'une  position  ricîeuse, 
^u  d'une  pression  exercée  sur  le  foetus  par  les  parois 
utérines. 

Chacune  de  ces  explications  a  paru  rendre  compte  d'un 
certain  nombre  de  cas  particuliers.  Je  crois  qd*il  serait  im- 
prudent de  les  rejetter  d'une  manière  absolue  v  mais  je  ne 
crois  pas  qa'il  soit  possible  de  les  ériger  en  doctrine  géné^ 
raie.  Un  très  grand  nombre  de  difformités  congéniales  ne 
peuvent  se  comprendre  par  l'action  des  causes  mécaniques^ 
et  sans  retomber  dans  l'erreur  aujourd'hui  réfutée  de  la  dé' 
fectuosilé  des  germes,  ou  est  obligé  de  reconnaître  que 
pendant  les  périodes  de  formation,  une  cause  vitale  incon- 
nue peut  entraver  le  développement  des  parties.  Dans  ma 
conviction,  c^est  ainsi  qu'il  faut  comprendre  l'origine  des 
pieds^bots  congéniaux.  Je  ne  me  propose  point  d'exposer 
ici  les  considérations  qui  me  font  adopter  cette  manière 


3»7 

de  voir  dans.fla  généralité;  mais  je  dois  du  moins  établir 
que  leca&  actuel  ne  peut  être  interprété  autrement.  . 

L'opinion  qui  fait  dépendre  les  pieds-bot  congéaiaux 
d'une  cause  mécanique  remonte  à  une  époque  éloignée; 
lieanooqp  d'auteurs  l'ont  mentionnée  depuis  Fabrice  de 
Hilden.  I^es  uns  l'ont  émise  comme  une  bypotbése,  les 
antres  comme  une  réalité.  Néanmoins  cette  doctrine  était 
à  peu  près  oubliée  lorsqu'une  observation  publiée  par 
M.  Gruyeilhier  dans  la  deuxième  livraison  de  son  grand 
ouvrage  d'anatomie  pathologique  vint  lui  donner  une  nou- 
velle consistance  ;  quelques  années  plus  tard,  M.  Ferdi^ 
nand  Martin  adressa  à  l'Académie  de  médecine,  un  mé- 
moire dans  lequel,  généralisant  la  théorie  mécanique,  il 
attribua  le  pied-bot  à  la  pénurie  des  eaux  de  l'amnios  et  à  la 
pression  exercée  sur  les  pieds  du  fœtus  par  les  parois 
utérines.  Je  ne  reproduirai  pas  les  arguments  généraux 
qui  ont  été  invoqués  alors,  dans  le  sein  de  l'Académie, 
contrôles  assertions  de  M.  Martin.  Je  suis  obligé  de  me^ 
restreindre  à  w  fait  particul  ier. 

L'existence,  dans  le  cas  actuel,  de  nombreuses  anoma- 
lies musculaires,  l'absence  de  certains  os,  semblent  indi- 
quer tout  d'abord  qu'une  semblable  théorie  ne  peut  ôtré 
invoquée  ici.  Toutefois  la  théorie  mécanique  s'est  efforcée 
de  rendre  compte  de  certaines  difformités  analogues  i  celle 
qui  nous  occupe.  Ainsi  dans  un  cas  de  main-bot  radiale  que 
M.  Rombeau  a  soumis  à  la  Société  (voy.  p.  )  le  pouce ,  le 
l*wétacarpien,le  trapèze  et  le  radius  manquaient  complète- 
ment; de  graves  anomalies  musculaires  avaient  été  la  consé- 
quence de  celte  absence  d'une  partie  du  squelette;  et  notre 
honorable  président ,  en  nous  rappelant  que  plusieurs  cas 
analogues  avaient  déjà  été  observés.nous  Ql  remarquer  que 
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lesês  absents  appartenaient  tood  aa  bord  radial  du  membre 
c'est-à*dire,  in  bord  vers  lequel  la  main  était  inclinée.  Snî- 
Tantlui»  la  position  viciense  de  cette  dernière  avait  donné 
lieu  A  une  pression  perrnanentè'exercée  par  le  bord|  ex- 
terne delà  main  snr  le  bord  externe  de]ravanlrbras.  Cette 
pression  mécanique  ,  effectuée  è  Tépoque  làe  la  formation 
embryonnaire,  avait  empêché  le  développement  du  sque- 
lette, et  avait,  par  suite,  nécessité  de  profondes  aberrations 
dans  la  disposition  des  muscles.  Une  explication  aussi  in- 
génieuse nous  séduisit  au  premier  abord  ;  car  on  aime  à 
rattacher  les  phénomènes  complexes  à  un  élément  simple 
et  bien  dé6ni.  Mais  en  y  réfléchissant  davantage  y  je  ne 
puis  continuer  A  admettre  aujourd'hui,  môme  pour  le  fait 
de  M.  Rombeau,  la  doctrine  émise.par^M.^Cruveilhier.^Là 
formation  du  squelette  s'effectue,  en  effet^'lde  très  bonne 
heure,  A  une  époque  où]le  fœtus  est,  pour  ainsi  dire,  perdu 
dans,  une  énorme  poche  amniotique  ,  où  aucune  pression^ 
extérieure  ne  peut  s'exercer  sur  lui,  et  où  les  muscles,  à 
peine  ébauchés ,  ne  peuvent  donner  aux  membres  une 
position  vicieuse.  Il  me  parait  bien  plus  simple  de  retour* 
ner  Tençhalnement  des  phénomènes.  L'absence  des  os  et 
des  aqomalies  giusçulaireç  qui  en  sont  la  conséquence , 
me  paraissent  avoir  été  le  fait  primitif,  La  déviation  de  I> 
main,  au  contraire,n'avait  été  que  consécutive  :  il  est  clair, 
en  effet,  que  l'extrémité  du  membre  n'étant  plus  soutenue 
en  deItor8,pui^qe]le  radius  manquait,  a  dO  s'incliner  vers 
le  côté  externe.  Le  cas  de  M.  Rombeau  offrirait  donc  une 
difformité  consécutive  A  une  formation  imparfaite,  et  non 
A  une  position  vicieuse  du  membre  \  mais  cela  constitue 
pne  probabilité,  et  non  pas  une  démonstration  complète. 

Dmè  le  cas  de  M.  Blin,au  contraire,  il  est  facile  de  prou- 
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ver  que  la  posilioD  vicieose  n'a  pas  pa  être  la  caase  dea 
anoinalies  des  muscles  et  du  squelette.  En  effet,  ce  a*est 
pas  du  côté  qui  correspond  à  la  déviation  des  pieds,  qu^ 
Fabsence  de  certains  os  a  été  reconnue,  c'est  précisément 
du  côté  opposé*  Les  deux  pieds-bots  appartiennent  à  Tes- 
pèce  varus.  Les  pressions  anormales,  si  elles  ont  jamais 
existé,  n'ont  pu  s'effectuer  que  sur  le  bord  interne  du  pied 
et  sur  la  £ice  interne  de  la  jambe.  Or»  c'est  précisément 
sur  rorteii  le  plus  externe  qu'il  y  a  absence  d'une  phalange; 
bien  plus,  le  même  os  manque  égalepient  sur  chaque  main, 
et  les  mains,  vous  ne  l'avea;  pas  oublié,  ne  présentent  w 
cane  déviation. 

Par  conséquent,  les  nombreuses  anomalies  décrites  par 
M.  Blin,  n'ont  pu  être  produites  par  une  cause  mécanique» 
elles  sont  dues  à  une  cause  vitalCf  inconnue  dans  son  es- 
aence^  mais  sur  laquelle  cependant  on  a  pu  faire  plusieurs 
suppositions. 

Li  théorie  de  l'arrêt  du  développement,  qui  trouve  de 
si  tieureuses  applications  dans  l'étude  des  monstruosités  da 
la  fsee  et  des  parties  génitales,  a  été  invoquée  aussi  pour 
expliquer  l'origine  des  pieds-bots-  On  a  pu  avancer  qu'à 
une  certaine  époque  de  la  yie  intra-utérine,  les  pieds 
étaient  toujours  tordus  en  dedans,  et  que  le  varus  cMgé- 
niai  n'était  que  la  permanence  de  cet  état  transitoire.  Je 
n*ai  pas  besoin  de  vous  dire  ,  Afessieurs,  que  l'étude  des 
embryons  les  plus  jeunes  n'a  pas  permis  de  constater  cette 
prétendue  torsion  primitive.  D'ailleurs  •  comment  expli- 
queraiton,  dans  cette  hypothèse  ,  les  autres  formes  du 
pied^bot  congénial  ?  ^  Je  rejette  donc  lout-à-fait  la  théo- 
rie des  arrêts  de  développement  pour  les  difformités  des 
membres,  mais  il  y  a,de  plus,  dans  le  cas  spécial  qui  nous 
occupe ,  des  particularités  qui  rendraient  ridicule  Tapplr- 
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cation  de  cette  théorie.  Qui  osera  prétendre  que  le  5e  doigt 
et  le  5e  orteil  commencent  par  ne  posséder  que  deax  pha- 
langes? qai  poarra  supposer  quMl  y  ait,  dans  la  vie  intra- 
utérine^une  époque  où  Textenseur  propre  du  pouce  s'arrête 
à  la  Ire  phalange,  et  où  le  faisceau  extenseur  du  petit  doigt 
se  rend  au  doigt  annulaire  T 

Cest-à-dire,  messieurs,  qu'après  avoir  passé  en  revue  les 
nombreuses.théories  relatives  à  l'étiologie  des  difformités  en 
général,  nous  arrivons  à  cette  conclusion  qu'aucune 
d'elles  n*est  applicable  au  cas  intéressant  de  M.  Louis  Blin . 
L'inégalité  des  muscles,  l'irrégularité  de  leQrinsertion,;ieur 
rétraction'primitive,  la  position  vicieuse  des  membres,  l'ac- 
tion mécanique  dès  parois  utérines,  la  pression  des  eaux  de 
l'amnios,  tous  ces  éléments  qu'on  a  invoqués  tour-è-tour, 
sont  aussi  incapables  que  la  théorie  des 'arrêts  de  dévelop- 
pement d'expliquer  les  anomaliesnombreuses  décrites  par 
leprésentateur.Ilyadanscefaitcomplexequelquecboseqai 
dépasse  toutes  les  théories,  et  qui  défie  toutes  les  explica- 
tions. Je  megarderat  bien  de  vonsen  proposer  une  noevelle; 
ieme-bornerai  seulement  à  constater  avec  vous  qu'il  ne  noos 
seste  qu'une  seule  ressource;  c'^st  d'admettre  purement 
0t  aimplemeut  que  le  développement  s'e^t  effectué  d'une 
{«(oiii  tnrégulière»anornuile>  qu'il  y  a,  en  un  mot,  sur  oolfe 
sujet  une  malformation  des  quatre  extrémités.  Je  nesau- 
rai3  aUer  plus  loin;  je  constate  le  fait,  je  ne  l'explique  pas. 
Avant  de  dire  pourquoi  un  os  ne  s'est  pas  formé,  il  faudrait 
savoir  d'abord  pourquoi  cet  os  se  forme  ordinairement..  La 
hardiesse  des  embryologistes  n'a  pas  jusqu'ici  abordé  ca 
problème  de  causalité,  et  ne  l'abordera  probablement  pas 
de  longtemps.  Les  observateurs  se  sont  sagement  conten- 
tés de  constater  les  merveilleuses  modifications  que  subit 
li),su)i9tanGe  embryonnaire  pendant  les  périodes  de  forma- 
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eelfaik»  d'^ppareaoe  unirormet  précèdent  ForganîMlMW 
des  limm  ila  oot  vu  que  {cbaque  «yalèoie  aaftteraiqae^ 
cbaqœ  m>{Mireil,  chaque  ongâoe»  ebaïque  fibre  se  développe 
sur  place,  d'une  maniàre  iadépendwte,  et^ponr  wai  dire 
idiopatbique;ilsont  ainsi  réfaté  ktbéoriedadévetoppemeDi 
eentripéte^et  celle  do  développeoient  centrifuge;,  théories 
qui  Tune  et  l'autre  se  refusent,  conune  les  précédentes,  à 
Implication  de  ce  détaillant  de  Cois  mentionné^dans  notre 
rapport,  l'absence  de  la  deuxième  phalange  d'un  orteil. 

Je  crois  vous  avoir  démontré,  Messieurs,que  le  cas  par* 
ticuUor  de  lll.Blin  .et  les  diverses  déformations,  qu'on  y.  re- 
marque ne  rentrent  dans  aucune  théoriç^  et  doivent  ôtre 
rapportés  à  une  malformation.  Cebit  complexe,  composé 
de  plusieurs  éléments  dont  la  ooIncidenGe  est  rare,  est 
de  nature  à  mettre  en  évidence  Tinanité  des  hypothèses 
tératologiqoe^'iln'y  avait  eu  quecertainesanomalies  mns* 
culaires,  ou  que  certaines  déviations^  ou  que  l'absence  de 
certains  08,  on  aurait  pu  entir^Uiaut  un  peu  tosinter" 
prétations^faire  rentrer  ces  éléments  isolés  dans  Tune  ou 
l'autre  des  théories  admises.  Mais  leur  accumulation-sur  le 
môme  individu  nous  oblige  à  rejeter  ces  théories  qni  s'ex- 
ahient  mutuellement:  une  analyse  sévèro  de  cette. obser- 
vation embarrassante  était  donc  nécessaire,  et  c'est  ce  qni 
excusera  peut-être  k  vos  yeox  la  longueur  de  ce  rapport 
Tous  me  permettrez  toutefois  d'ajouter  en  terminant 
que  ce  qui  est  incontestable  dans  ce  cas  exceptionnel  me 
parait  vrai  également  dans  les  cas  ordinaires.  C'est  encore 
à  des  malformations  des  surfaces  articulaires  que  je  rap- 
porte l'origine  des  pieds  bots  con^éniaux  les  plus  simples^ 
Mais  alors,  peut*on  m'objecter  pourquoi  les  malformations, 
si  rares  dans  les  autres  parties,  sont*elles  si  fréquentes  an 


402 

pied  7  Pourquoi  y  prennent^eUes  (oajours  ane  forme  déter- 
minée, de  manière  à  donnei^  lieu  en  dernière  analyse  i  un 
petit  nombre  de  variétés  T  Cette  objection,  lora  même  qo^tl 
me  serait  impossible  d'y  répondre»  n*aurait  à  mes  yeux 
qu'une  médiocre  portée;  mais  je  crois  qu'on  peut  la  réfti- 
ter  d'une  manière  bien  simple. 

Les  06»  comme  toutes  les  antres  parties  du  corps,  sont 
sujets  à  présenter  dans  leur  formeet  leurs  dimensions  rela- 
tives, de  grandes  variétés.  Il  [est  rare  que  les  membres 
de  deux  individus  affectent  exactement  les  mêmes  con- 
tours; la  conformation  du  tronc  est  plusvaKable  encore, 
et  ce  n'est  point  sans  une  vive  surprise  qu'on  rencontre 
de  temps  en  temps  des  frères  jumeaux  dont  les  visages  se 
ressemblent  parfaitement.  Si]  la'forme  de  la  boucbe  varie, 
pourquoi  celle  des  surfaces  articulaires  ne  varierait-eilè 
pas  aussi?  Si  les  dimensions  du  nez,  comparées  à  celle  de 
la  face,  ne  présentent  rien  de  fixe,  pourquoi  exigerait-on  de 
la  nature  une  flxité  absolue  dans  les  dimensions  relatives 
des  divers  os  du  squeiette! 

Il  arrive  donc  bien  souvent,  plus  souvent  qu'on  ne  le 
pense,  que  le  squelette  des  membres  présente  au  moment 
de  la  naissance  des  irrégularités  plus  ou  moins  considéra- 
Mes^que  certaines  surfaces  articulaires  possèdent  une  forme 
anormale,  ou  des  dimensions  relatives  altérées,  ou  une  di- 
rection vicieuse.  Il  suffit  pour  s*en^  convaincre,  d'examiné 
pendant  quelques  jours  les  monceaux  de  fœtus  qu'on 
apporte  à  l'école  pratique.  Quelques  recherches  que 
j'ai  faites  sur  ce  sujet  n'ont  laissé  dans  mon  esprit  aucun 
doute.  Il  y  a  bien  peu  de  nouveau  nés  dont  toutes  les  ar- 
ticulations soient  bien  conformés. 

La  profondeur  des  cavités  cotylof  des  est  sujette  à  d'étran- 
ges variations;  les  genoux  sont  fréquemment  déviés  par 
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saite  derioclinaison  des  condyles  ;au  membre  3up6rieur 
H  arrive  aoQYent  que  le  coude  ne  peut  atteindre  l-extension 
complète  parceque  ToiécrAne  est  trop  longue  ou  trop  yolu- 
mineuse.  Le  poignet  offre  souvent  une  convexité  exagérée 
du  côté  de  la  face  dorsale;  enfin  on  peut  hardiment. affir- 
mer que,  au  moins  une  fois  sur  troiSt  les  pieds  sont  légè^ 
rement  inclinés  eQ  dedans  ou  en  dehors,  de  manière  à  pré- 
senter un  premier  degré  de  varus  ou  de  vaigus. 

Et  cependant,  tandis  que  les  irrégularités  de  formes  ex- 
térieures persistent  en  général  pendant  toute  la  vie,  les 
irrégularités  congéniales  des  surfaces  articulaires  dispa- 
raissent presque  toujours  d'une  manière  complète  à  mesure 
que  Tenfant  se  développe;  les  cavités  et  les  saiUies  diartbro- 
diales  se  moulent  exactement  les  unes  sur  les  autres,et  re- 
vêtent des  formes  géométriques  qui  sont  invariablement  les 
mêmes  chez  tous  les  individus.  C'est  parceque  le  jeu  des 
articulationss'effectue  chez  tous  de  la  môme  manière^et  par- 
ceque la  contraction  des  muscles  donne  lieu  à  des  pres- 
sions régulières  qui  imposent  à  chaque  surface  une  forme 
définitive  en  rapport  avec  la  nature  des  mouvements.  Le 
développemeothistologique  du  squelette,  en  effet,  est  loin 
d'être  achevé  au  moment  delà  naissance;  les  épiphyses  sont 
encore  cartilagineuses,  et  on  conçoit  aisément  que,  dans 
lenrdéveloppement  ultérieur  elles  soient  influencées  par  les 
conditions  mécaniques  des  pressions  auxquelles  elles  sont 
soumises. 

Mais  ce  redressement,  ce  retour  à  la  conformation  ré- 
gulière ne  peut  s'effectuer  qu'avec  lenteur,  suivant  le 
degré  de  gravité  de  la  déviation  congéniale;  il  faut,  pour 
atteindre  ce  résultat,  un  temps  variable.  La  durée  de  ce 
temps  n'est  que  de  peu  d'importance  lorsqu'il  s'agit  des 
membres  supérieurs  î  à  moins  que  la  difformité  ne  soit  ex- 


604 

Irdme;  evr  alors  elle  reste  permanente.  Mats^  ponr  les 
membres  infénears,  les  conditions  sont  différentes;  lorsqee 
la  forme  normale  n'est  pas  obtenue  an  moment  où  TeiK 
Tant  commence  à  marcher,  on  nouvel  élément,  le  poids  dv 
corps,  vient  compliquer  la  question.  Il  suffit  de  la  moindre 
altération  dans  les  rapports,  dans  la  direction  des  os  dn 
tarse  pour  que  les  conditions  d'équilibre  soient  changées, 
pour  que  le  pied  ne  résiste  plus  A  la  manière  d'une  voûte, 
et  se  renverse  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  ;  ce  renver- 
sement s'exagère  ensuite' chaque  jour  de  plus  en  plus,  et 
devient  déflnitif  si  la  chirurgie  n'y  met  ordre. 

En  d'autres  termes^  l'existence  d'une  difformité  congé- 
niale  permanente  des  membres  supérieurs  suppose  tou* 
jours  une  malformation  primitive  très  grave.  —  Une 
malformation  légère  des  membres  inférieurs,  et  surtout 
des  os  du  tarse,  est  au  contraire  une  cause  suffisante  pour 
permettre  au  poids  du  corps  d'accrottre  la  difformîté  et  de 
la  rendre  déflnitive. 

Quant  aux  muscles,  ils  ne  jouent  en  tout  ceci  qu'on  râle 
secondaire,  quoique  très  important.  Par  suite  de  la  dé- 
viation du  squelette,  les  uns  s'allongent ,  les  autres  se 
raccourcissent  et  font  obstacle  au  redressement  du  pied. 
Souvent  même,  les  changements  survenus  dans  les  rap- 
ports des  leviers,  favorisent  Taction  de  certains  muscles, 
atténuent  celle  de  certains  autres,  ou  même  la  changent 
complètement.  On  conçoit  qu'alors  la  question  se  trouve 
singulièrement  compliquée  9  et  que  les  agents  musculaires 
puissent  contribuer  non  seulement  à  entretenir,  mais  en- 
core k  exagérer  la  difformité.  En  constatant  un  pareil  phé* 
nomène,  en  voyant  surtout  la  section  de  certains  tendons 
permettre  d'obtenir  un  redressement  plus  ou  moius  corn- 
plet,il  était  naturelde  croire  que  les  muscles  étaient  lacause 
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active,  primilivey  essentielio,  du  pied  bot  coDgénial,  et  je 
croirai,  Messieurs,  n'avoir  pas  abusé  de  vos  moments,  si 
J'ai  réussi  à  vous  convaincre  que  T  élément  primordial  de 
cette  difformité  est  tout  A  fait  indépendant  de  l'action 
musculaire. 

D18OU88I0V.  —  M,  Blin.  M«  Broca  a  siiitont  attaqué  mon  tràTaîl 
an  point  de  Tue  de  l'action  muscaiaire*  Il  y  atait  deux  eipèoea  de 
iéiion  da  squelette;  une  lésion  prioiitiTe  et  une  lésion  secondaire. 
La  lésion  primitive  était  la  soudure  des  deux  derniers  nuStatarsiens 
et  celle  des  deux  derniers  métacarpiens  avec  absence  d'une  pha- 
lange au  cinquième  doigt  comme  au  cinquième  orteil.  La  lésion 
secondaire  était  une  déviation  existant  au  tarse  seulement»  et 
non  au  carpe.  Pour  ma  part,  je  crois  que  les  anomalies 
musculaires  et  les  déviations  du  squelette  se  oorrespondenr.  A  l'avant 
bras  Tabsence  des  tendons  extenseurs  et  des  tendons  fléchisseurs 
i  la  fou  an  côté  radial  et  au  côté  cubital  se  contrebalancent  et  dé- 
terminent  une  sorte  d'équilibre  qui  empêche  la  main  bot. Au  pied  an 
contraire,  nous  avons  constaté  l'absence  des  tendons  extenseurs  et 
fléchisseur  du  cinquième  orteil,  tandis  qu'ils  existent  pour  le 
premier,  ainsi  que  le  jambier  antérieur.  Cest  l'action  exclusive  et 
et  non  contrebalancée  de  ces  derniers  [qui  me  semble  devoir  ex- 
pliqiner  la  production  du  varus.  Du  côté  où  le  pied  bot  varus  est 
plus  prononcé,  l'anomalie  musculaire  est  plus  marquée  aussi.  Les 
muscles  manquent  complètement  d'un  côté,  et  sont  rudimenuires  de 
Pantre.  Nous  pourrions  tenif  compte  encore  de  l'action  des  péro- 
nîers  qui  est  probablement  diminué  ;  du  côté  où  la  déviation  est  la 
pins  prononcée,  le  court  péronier  manque  moins  complètement; 
cependant  j'abandonne  volontiers  cette  action  des  péromers,  et  m'en 
tînns  à  celle  des  extenseurs  et  fléchisseurs. 

M^Broca.  Les  argumenu  de  M.  Blin  sont  de  deux  ordres:  !•  Je 
défiintde  déviation  de  la  main.  Ce  fait  me  parait  simplement  tenir 
a  ce  que  le  malade  a  marché  sur  les  pieds,  et  non  sur  les  mains; 
8^  l'action  exclusive  des  muscles  ;  mais  alors,  puisqu'il  y  a  un  fais' 
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£éau  pérontôr  additionnel,  une  sorte  de  transposition  desmusdei 
afatérienrs  aux  përonier,  comment  ceux-ci*  dont  l'action  anrairdfl 
empêcher  la  production  du  Tarns,  n*ont*il8  pas  agi  plus  efficace- 
ment? 

M^  BUn,  —  Je  répèle  que  je  fais  bon  marché  des  pérooiers,  qaî 
me  paraissent  ne  pas  avoir  leur  action  normale;  et  je  maintiens 
que  la  dénation  est  le  produit  de  l'action  des  extenseurs  et  flédû- 
seurs  du  bord  interne  du  pied. 


Observation  d*un  cas  dTanévrfsme  de  Vaott^j 
Par  H.  L.  Piu. 

La  nommée  Vassal,  Aonelte,  figée  de  30  ans ,  blanchis* 
seuse,  d'une  constitution  forte,  d'un  tempérament  sanguin, 
d'une  coloration  brune,  et  sujette  è  des  règles  très  aboo* 
dantes,  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves  ;  elle  n'a  point  été 
sujette  aux  palpitations,  ni  a  la  gène  ou  à  l'oppr^sion 
pendant  la  marche  ou  la  course.  Il  y  a  quelques  années 
qu'elle  reçut  un  coup  violent  sur  la  partie  antérieure  et 
gauche  du  thorax.  Il  y  a  environ  deux  ans  que  la  malade 
dit  avoir  éprouvé  les  premiers  symptômes  de  son  affection, 
qui  ont  été  des  douleurs  dans  le  dos  et  de  violentes  palpi- 
tations à  la  région  précordiale. 

Le  2&  février  1852,  elle  est  entrée  à  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  présentant  à  la  par- 
tie gauche  et  supérieure  de  la  face  antérieure  du  thorax 
une  petite  tumeur  faisant  à  peine  saillie  au-dessus  des  cAtes^ 
La  malade  reste  seulement  cinq  semaines  dans  ce  service; 
la  tumeur,  reconnue  pour  être  un  anévrysme  de  la  crosse 
de  Faorte,  grossit  pendant  ce  temps^  au  bout  duquel  elle 
était  arrivée  à  avoir  les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon. 

Pendant  son  séjour  dans  le  Service  de  M.  Bouillaud,  la 


Budide  a  présenté ,  eomne  prificii>aQX  tjWi^6mM  >  n» 
brait  de  aoDflk  très  maniaé  et  très  rode»  au  luvein^e  te 
iQOieDr  y  de  la  gône  etde  ta  difficulté  dans  ta  dégtaHîtfiNK 
ISta  aea  fFéqnemamit  dee  vomiaflemeate  ooppoaés  le  phia 
aoofest  de  oiatièrea  {^ireaaaa,  ouâa  pârfaii  ami  d^aii:* 
.méats.  Sa  yoix  était  enrouée  et  oonsidéraUBiMat  affubliez 
ta  reapiratioo  diffieite  ;  en  outre,  elte  atait  dei  palpftaMena 
ta  flumshe  était  imposiible.  Pour  tout  traitemeut  on  ad' 
miniatra  de  ta  digitale. 

Le  17  ainril  •  elte  entre  dans  le  aerrice  de  M.  le  pnetba^ 
seinr  Roni,  salle  Ste-Anne ,  n«  17,  La  tumeur  a  iocquia  uu 
iralume  eousidéndMe»  elle  occupe^sur  le  ttaorax,  «u^dasaw 
et  en  dedana  du  mamelon  gaocbe  »  une  étendue  tranarer^ 
saie  de  i%  eeirtim  i  à  son  niveau ,  ta  peau  ne  pnéaenafrMi' 
efHie  altération  ni  aucun  chaugement  de.eoutaur.    • 

La  psreiistion  pratiquée  a?ee  les  plut  grands  néàsge* 
menlB  donne  une  matité  trds  nette,  qui  aide  ècirconserise 
la  tumeur.  A  ta  pression,  il  est  ihctle  de  diminuer  «m  peu 
le  volume  de  ranéyrysme,  ee  qui  cause  à  lamatade  de  Vàn* 
xîété  et  de  la  douleur  $  on  sent  racilement  de  ta  fluctuation 
etdes  pulsations  larges^twibles  à  rteil  nu  et  oeeupaBt  toute 
rétendue  de  ta  tumeur.  A  l'auscultation,  on  eartedd  lea 
bruits  du  cœur,  accompagnés,  eu  outre,  d'un  sèuiile  aaieK 
marqué.  Il  y  a  aphonie  incomplète.  La  respiration  est  trèa 
péBiUe,  ta  matade  éprouve  de  t'oppressien,  et  rend  des 
crachats  sanguinotants.  La  déglutitteuest  dificiie  ;  ta  ma- 
lade «tqe'en  avalant  eUe  épreuve  ta  aensatiou  d'un  eûrps 

étfsnger. 

Le  poulsest  régulienasseadéreloppé^isûdiiome  avec  les 
battemeoAs  du  ccear.  Lea  vomissementa  observés  dans  le 
service  de  )H.  Bouiltaud,  ont  disparu.  La  malade  ne  p^i 
lAectersaw  douleur  le  déeuMbis  borixcwtaly  et  ^tofit  le 
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ééculMUtfteléral  dieit;  eonsUtoiiMMt,  eMeM9t^  c&UUb 
mkr  le  «Mé  gauche.  Bile  à  de.  la  céphalalgie  étidePiosMi- 
iM»>habiUieUes.  La  fiaceest  qq  peu  boaflfe^les  v^dkiesjtigu^ 
UfasaoBt  appareûie8.etdîfiteDdilesUlly>  a  des  dooteara 
làncinantea  daoa  la  partie  gauche  dû  thorax  et  dans  le  bras 
ooMspoodaiit.  Les.  nè|^ ont  dîapani .depuis  près  rf*ine 
année.  Tons  les  sf mptôoies  préeédentë  se.  sont  eonetani' 
ment  montrés  depuis  rentrée  de  la .  malade  à  l%dpit:al ,  fus« 
qu'à  sa  mort,  avec  quelques  variatioiis  fort,  légèires.  tfaisy 
eaoatre,  il  est  survenu  divers  incideiits  remarquables  :  en 
effets  au  commencement  de  son  séjour, elle  ajeu.nnepnea- 
BKmie  s  deux  saignées  lui  ont  été  alors  pratiquées  ;  mais 
les  dangers  qu'auraient  pufsire  courir  à  laondide  les  se^ 
cNNuaas  de  TOmissements  répétée,  ont  fait  proscrire  reoii- 
ploi  du  tairtrestibié.  Malgré  la  privation  d'ua  médicameat 
sîipiéeieux  »  la  pneumonie  a  disparu/* laissant  cependant 
apite.eHe  luae  malité  assez  étendue ^avec.dimiauttoa  du 
mufiuttre  vésîeulaire  proteuant  d'-an  épandhemeat.pleur 
rélUiue  qui  a  été  retrouvé  à  Fautopsie. . . 

Cpmme  traitemaat  de  raoévrysme,  on  a  fait  des  applieaf. 
4iims  ooDtiauelies  de  glaee  ;  M-àoiix  repousse  le  traitmient 
débilitant  d'Albertini  et  de  Vasalva^etdonnfii,  au  oontraire, 
à  la  malade  une  nourriture  exctusivemeat  animale ,  dans 
rintaDtion.de  rendre  le  sang  plus  riebe^  fibrine  et  de  le 
diipeser  ainsilftvorjiblementàla.foii|iiatioo.deQUllot8.daDS 
rintérieur  du  sac  anévrysmaU 

hà  S5  avril»  la  malade  a  une  hémoptyaieafaoodante.;  une 
saignée  estpratiquéci  l'accident  disparaît;  mais  les  crachats 
eoritiauent  à  être  saaguin<4eQ|t&  •     • 

Malgré  le  traitement  employé,  la  malade  devient  de  plus 
en  plus  faible,  oppressée  ;  elle  perd  l'appétit,  le  pouls  de^ 
tieiit  petit;  descend  Ir  55  pulsations  par  minut6^  et  la  ti^ 
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mear  va  toujours  en  s'agrânâisMit  von  supprime  rè<Mi»' 
toment  par  le  froid,  et  on  la  comprimlB  légèrement  avec!â4> 
la  ooate  recouverte  par  un  morceau  de  diaclîyloov  ce  ^i> 
n'empéohe  nullement  le  progrès  de  raffection.  La  peau  au- 
aommet  de  la  tumeur  s'amincit  et  devient  violetts  ;  répi''< 
derme  se  8oulève,et  il  s'écoule  une  sérosité  rougeâtre  ;  tout 
hit  présager  une  rupture  prochàme  du  sac  au  dehors  ;* 
mais  il  n*en  arrive  point  ainsi,  car  le^l  mai,  la  maladeiex^ 
pire^n'ayant  présenté  rien  de  particulier  avant  ses  derniers 
moments,  et  ayant  même  demandé  à  rinflmlière  un  quart 
d'heure  auparavant  de  lui  ftiire  son  lît% 

Autopsie.  ^  Le  eœut  n'offre  rien  de  bien  remarqnaMe» 
Aorie  ;  à  son  Origine,  à  la  base  do  ventricnte  gauche^  cette 
artère  a  un  diamètre  de'^  centim.  1;t,  mais*  à  mesure 
qu^elle  s'élève,  elle  augmente  de  volume,  el  à  unedtstancé 
de  3  cent  1/2,  au  dessus  de  la  base  du  cœur,  elle  présente 
à  droite  une  petite  poche  latérale,  dans  laquelle  on  pedt  in^^ 
troduire  toute  la  portion  unguéale  de  la  dernière  phalangedu 
pouce.  A  gauche  et  à  peu  près  au  niveau  de  cette  dilatation  v 
on  en  trouve  denl  moins  considérables,  qui  ont  la  gros*' 
seur  d*une  petite  noisette  ;  ces  trois  dilatations  ont  leur 
orifice  plus  large  que  le  reste  de  leur  cavité.  Au  dessus,! 
rendroitile  la  1^^  courbure  de  Taorte,  ce  vaisseau  a  un  dia- 
mètre de  5  cent.  1;2,  c'est  là  qu'il  se  renfle  pour  formel" 
le,saç  anévrysmal  ;  celui-ci  est  constitué  par  toutes  les  tu- 
niques de  Tartére;  c'est  donc  un  anévrysme  vrai.  Le  dra^ 
mètre  transversal  de  fa  tumeur  est  de  1'0  centim.,  le 
diamètre  vertical  >  de  Jl  centim.  ;  à  droite,  elle  dé- 
borde de  un  centimètre  la  crosse  de  Taorte  ;'plus  éten^ 
4^^  ^  gauche»  elle  fait  corps  avep  une  portion  du  pou- 
mon du  même  calé  ^  inrérieiirement,  elle  descend  presque 
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jQiqa'à  Ift  faMB  du  cœartau  devupt  de  la  partie  «soeiidadUi 
dé  la  crosse  de  Taorte  i  supérieurement  elle  s*élè¥e  à  lui 
ce»t.  su  dessus  de  réobaaorurer.slcf  nale.  Sur  la  partie  la* 
ttraie  droite  du  sâo,  Too  voit  naitre  les  vaisseaux  du  cou 
et  du  bras  ;  entre  eux  existe  un  sHIon  dans  lequel  passe  la 
trachée,  sillon  qui  plus  bas  est  formé  par  le  sa^^  et  la  face 
postérieure  de  Taorte  ascendant^.  A  rmdroît  où  existe 
yoriâce  de  la  cavité  anén'ysmale»  Taortose  courbe  sur  eUe- 
méme  à  angle  très  aigu,  pour  constituer  sa  portion  thora* 
eiquew  là  on  trouve  une  espèce  de  vestibule  auquel  abou- 
tissent trois  cavités,qutsonlceUes:  l'^de  la  possède  Taortei 
»»  de  i'aiiévrysaie  i  3*  de  Taorte  dei^ndante. 

L'oriQce  du  sac  est  circulaire»  et  a  un  diamètre  de  S 
otutin»*;  il  e|t  IbrqAé  par  un  bourrelet  saillant  que  consti- 
vmnl  les  trois  tuniques  de  Taorte;  à  son  niveau  la  in-* 
Yk\qm  interne  de  l'artère  est  épaissie,  mais  cet  épaississ&- 
UM^n^  existe  par  plaques,  et  non  d'une  manière  uniforme. 
Qans  ritttérieur  du.  sac,  cette^iuniq^e  interne  est  friable, 
s*e»iève  aveu  facilité,  et  semble  avoir  disp^ri^  sur  quelques 
points  -,  à  gauche  Ton  voit  une  portion  d^  poumon  former 
upe  partie  de  ranévrysme.  Eu  baut,  au  niveau  du  premier 
Vpace  intercostal^  existe  un  trou  dans  lequel  on  peut  in-" 
ttoduîre  le  pouce  et  qui  est  formé  aux  dé|)^ns  du  muscle 
iptercostal  interne  correspondant  ;  tes  côtes,  leur  cartilage 
et  le  sternum  ne  sont  point  détruits  à  ce  niveau ,  mais  la 
partie  supérieure  de  celui-ci,  rugueuse  et  amincie>  a  évi- 
demment f^u^i  un  commencement  de  ce  travail  qni  fait 
disparaître  les  parties  osseuses  voisines  d*on  anévrTsme. 
En  avant  de  ce  trou ,  le  sac  se  termine  par  un  bourrelet 
inégal  qui  s'ouvre  dans  une  nouvelle  poche  extra-thonh 
cique.  La  poche  extra*thoraciiiue  n'est  autre  chose  qu*un 
anévrysme  faux  consécutif,  qui  s'est  formé  à  la  Suite  de  in 
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raptor»  chi  sac  sué^tjâml  primitif.  86$  parois  sont  oob^ 
8titiié«B  par  de  UaÉn  06llultire,les  masdes  peotonia?^  je\h 
pata;  las  mnaOrn  aoat  anmois ,  et  ea  deox  eodroita,  oojl 
dispafu^da  teUesorleiiiie  la  paatt  aeqto  rfooayrait  le  ooBt«r 
DQ  da  k  pocher  et  eMore  i  ee  ai?eaii  étaît-elle  aoûMîeit 
▼ioIaeèi;.lei  diaiiètrea  de  cette  2«  poebe  aoiit  16  oent  eo 
largeof  iflar  IS  ea  hanteor»  îuttri^remept  elle  s'éteed  ius* 
qa'ea  niveau  Ai  9«  eapaoe  interoostal  ;  en  haut  eUe  s'élèTp 
1 2  oent  m  deasos  de  l'éolianeruFe  aternale  ;  latéralemeot 
eRe  dépaased»  4  eent.  tt%  le  tiord  droit  do  aterauiD  et  de 
9  eeot.  le  bord  gauehe. 

Caïueikt  de  là  tumeur  ané¥tjruiuite.  Ge  eooteno  était  iSIr 
Mrent  dans  ehaecme  des  deux  poelieB,dans  la  pocbe  iiitrc- 
thoraci<|Qe  i!  y  avaft  tout  «  Tentoar  da  sim^  des  eeHIots  fl- 
brioeax  décp|oré8>afaQt  one  assez  grande  consistance  qui 
diminosit  d'aflleurs  de  la  ctrconfôrence  vers  le  centré,  oi^ 
ils  étaient  remplacés  par  du  sang  noir  k  peine  coagulé» 

Dans  la  poche  extérieure,  à  peu  de  distance  de  Touver- 
ture  de  Tespace  intercostal,  existait  une  masse  Qbrineuse 
s^nblapt  se  continuer  avec  les  caillots  du  sac  interne,  tout 
aatonr  et  dans  toute  cette  pocbe  extérieure,  était  un  sang 
noir,  semiJiquide  au  milieu  duquel  nageaient  des  caillots 
encore  rougefltres,  et  dont  plusieurs  avaient  UAe  forme 
membraneuse. 

Poumone.  •<-  Le  poumon  droit  ne  présente  rien  de  partie 
coller.  Le  gauche  est  atro|>bié,  réduit  au  volume  da  pping 
et  déforméy  sa  forme  est  comparable  à  celle  de  deuf^  çàoe^ 
irréguliers  et  inégaux,  adjacents  et  réunis  par  une  partie 
de  leur  base  ;  cet  organe  forme  la  paroi  de  ki  tumeur,  dans 
tto  espace  de  i^eent  lf9  SooiisB«€»t  deoae,iioDerépilant„ 
aou  et  ayant  perdu  tonte  apparence  spongieuse  m1  Mt  ea- 
loréennoir. 
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Trachée.  Cet  organe  passe  (TAbord  entre  les  yafSBeaax 
du  t^lé  gaUcbe,  el  le  tronc  liriiobiO'eâphalique,  dans  un 
silloo  déjà  sigaalé,  et  se  dirige  un  peu  oUiquenieQt  \  gao* 
che  et  eu  Ims,  puis  au  moment  oli  il  est  comprisrdansle 
^'«oude  de  Taortè  it  se  bifurque  poor  donner  naiasaooe 
auK  bi^nëbes,  et  ii\)ffre  d'ailleurs  rien  de  particulier. 

Ntrfs.  —  Le  pneumo^gastriqoe  gauehe  apparaît  sur  la 
partie  supérieure  dusac  intérieur  avec  lequel  il  se  confond 
de  même  que  sou  rameau  le  nerf  récurrent.  Le  nerf  phré- 
nique  du  même  côté  apparaît  sur  la  partie  latérale  gancbe 
du  sac  auquel  il  est  aussi  accolé,  mais  moins  intimement 
Sur  la  partie  anbérieore  et  droite  du  sac  existe  an  cordon 
nerYeux  d'un  rouge  grisAtre»  qui  indubitablement  est  un 
yame^ii  cardiaque  du  g;rand  sympatluque,  il  s'accole  ior 
timement  aux  parois  de  la  tumeur. 

VeifM  cave  supérieure.  —  Elle  est  rétrécfe  n'ayant  à  sa 
pai^tjjs  moyenne  qu'un  diamètre  de  1,1/4  centimètre  \  elle 
passe  en  ayapt  de  la  plus  considérable  des  dilatations  se- 
condaire de  l'aorte,  pui$  loQgela  partie  droite  de  la  dila- 
tation principale. 

Vartère   pulmonaire    n'a  offert  rien    de  particulier. 

Vœsophage  n'a  présenté  non  plus  aucun  cbangement 
dans  sa  structure  et  ses  dimensions;  seulement  la  tumeur 
était  disposée  de  manière  à  le  comprimer  pendant  la  vie. 

Cerveau.  Les  mailles  de  la  pie-mëi^  sont  remplies  de 
sérosité  ;  la  substance  cérébrale  est  d'une  blancheur  re- 
marquable; les  ventiricules  renferment  une  grande  quan- 
tité de  liquide  transparent,  les  plexus  choroldiens  sont  pâles 
et  grisâtres. 

Les  veines  jugulaire  sont  distendues. 

La  cavité  pleorale  droite  renferme  une  grande  quantité 
de  sérosité  jaunAtre;  le  poumon  de  ce  côté  adhérait  en  un 
point  à  la  plèvre  pariétale. 
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.  taoamtigmich%  de  la  plèYre  laiflBe  émmler  deux  litres 
WYiroo  d*ua  liqwde,  semblable  mélangé  sor  la  fin  a wc  une 
asiOB  grande  qoeotité  de  pus;  de ee  côté,  il  gavait  an 
grand  nombre  de  fausses  membranes  sur  la  séreuse  thora* 
eiqaeè  laquelle  le  poumon  dumdm6  côté  était  adhérent 
en  plusieurs  points. 

La  cavité  abdùminahreùSwmdit  une  assez  grande  quair 
tité  desérosité  de  cooleor  citrine. 

L'estomaa  et  l'intestitt  étaient  distendus  par  desgiz. 

fjd  foie  est  petit  et  offre  un  commencement  de  cirrhose. 

Les  ovaires  sont  ratatiné3  et  blauchàtres,  et.  présentent 
chacun  deux  petits  kystes  séreux  appendus  Tun  à  côté  de 
rautre;  le  plus  gros  est  environ  du  volume  d'une  noisette. 
La  coupe  de  ces  organes  fait  rencontrer  quelques  points 
noirs  ecchymotiquôs,  n'étant  autre  chose  que  des  corp^ 
jaunes  eo  voie  dé  formation. 

Le  tissu  cellulaire  présente  un  anasarque  général,  mais 
encore  peu  considérable. 

La  colonne  vertébrale  offre  une  déviation  latérale  assez 
marquée;  la  première  courbure  a  la  convexité  dirigée  â 
droite,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  de  la  tumeur  anévrys- 
maie;  chose  remarquablCt  tes  vertèbres  et  l'extrémité  pos^ 
térieure  des  côtes  n'offrent  ni  usure  ni  altératiou.  ' 

Réflexions.  —  Comme  je  L'ai  dit,  cette  tumeur  anévris- 
male  se  compose  dç  deux  sacs  distipcts,  rinterne  consti- 
tuant un  anévrysme  vrai,  Texterne  un  anévrysme  faux 
consécutif  ;  il  est  probable  que  -  colui-ci  a  dû  commencer  à 
se  former  quand  la  malade  était  dansle  service  de>M;  Botil- 
laud,  et  j'en  doune  pour  raison  le  développement  rapideide 
la'  partie  extérieure  de  la  tumeur  à  dater  de  ce  temps  là., 
le  crois  que  la  douleur  thoraco-brachîale  qu'avaient  r^i 
sentie  !si  qaalade  peut  s'expliquer  par  .la  comRres8Îi;>A 
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Les  focMisemeBteoltferféi  dans  le  ser^iee  de  M .  le  firo- 
iamttr  Beaftlaodi'ospBqiiettt  natiireUeaNBt  par  la  ooai- 
preeriOD  dm  serf  (meuiiio««ailriqaegaiidio. 

L^aeoolameDt  do  nerf  luingé  ioeMeor  da  méow  eMA 
rend  compte  de  TaphoDie  remarqaée  dans  le  senrieede 
M.  BbaitiaQd  et  daiw  eelai  de  H.  nerry. 

La  compression  de  la  traeMe  dam  le  riHda  qœjlii  dé^ 
crif ,  et  raceolement  do  nerf  phrénique  gauche  expBqœnt 
la  géQe  de  la  respiration  s  le  décubitas  latdral  gaoche  qa'at- 
fectait  la  malade  est  expliqué  par  la  compression  moins 
grande  du  conduit  aérien  dans  cette  position. 

Les  Tomissements  de  sang  se  comprennent  en  considét 
rant  que  le  poumon  gauche  était  devenu  une  paroi  de  la 
tumeur,  et  qu*alors  le  sang  contenu  dans  celle-ci  a  pu  pé^ 
nétrer  dans  cet  organe,  puis  dans  les  voies  aériennes»  soit 
par  transsudation,  soit  ce  qui  est  plus  prohablet(à  cause  de 
Thémorrhagie  du  2&  avril)  par  érosion  du  tissu  pulmo- 
naire.  ' 

La  gône  et  la  douleur  dans  la  déglutition  s'expliquent 
par  la  compression  de  ToBSophage  etpar  celle  du  pneumo- 
gastrique gauche. 

Mainrhot  radiale.  — -  Absence  du  pauee. 
.  Par  M.  RoHEBAU. 

La  pièce  que  )e  vais  décrire  a  été  reeneilHe  à  rhdpital 
des  Bnliihts,  sur  un  malade  Agé  de  sept  ans  et  demi,  entré 
dans  les  salles  pour  une  rougeole,  et  mwt  après  avoir  subi 
la  trachéotomie  pour  une  aflfection  eroupale.  Le  cadavre 
ffa  pohit  présenté  d'autres  difformités  ou  anomalies  :  le 


teVk  rhiMÉinp, préwotoat  à  peuples  letdioMMiwid'M 
Ini  normal  d'aa  eofast  dn  Bème  âgo.  A  a'eft  M^  |w  de 
ntaie  poor  ravaat4)ris  :  cehiHoi  n'a  pat  ploa  da  la  adoîlii^ 
de  la  loogoear  qu'il  da?raît  an».  La  aaitti»  aiaei  bien 
pmpOTUomiée  par  rapport  «i  membre  anpériiiir  du  eAté 
oppeaé»  dn  oOtê  droit,  n'a  pas  de  ponee^  elle  est  aussi 
inolDS  large  x  elle  est  fortement  lentemée  snr  le  bord  têt 
êM,  ef  portée  dans  la  pronalioo.  Fendant  la  irie»  de  lé^en 
ammunenls  de  fta»on  et  d'eitension.  so  pUÊmiià  dans 
rarUMli^lii»  do  oendei  lea  mou?enmite  étaîeot  à  peinp 
sensiMes  dans  les  artionlations  do  p^gnel^  dse  dei|^  et 
des  phriangea.  Larpièee  n'ayanl  été  étudiée  4|a*apràsnfatr' 
été  séparée  dn  tronc,  je  ne  poarmi  ngooseusemenidonn^r 
Umles  fa»  insertions  des  mmeles  dii  tans. 

Le  sqocMto  Ai  membre  senoûs  à  notre  étnde  est  ùq» 
stitoé  par  n»  humérus^  qé  eubitos^  qaelqnes  os  dn  earp4i^ 
quatre  métacarpiens  )  enfin,  quatre  doigts,  afoiA  cbaemi 
trerispbatkn^. 

Les  os  qui  manqnent  sont  z  le  ndicis^  lescapbaUe  et  le 
trapèze,  le  premier  métao^pien  ettes  deux  pbaianges  da 
ponee. 

Suivons.  succeBsi?emOQt  au  bras,  ^è  P^wntrbraÉ,  A  la 
main,  les  mnsdesi  les  nerfii ,  les  msseaàx. 

Muselés.  Le  deltoïde,  par  Son  afttsebehuméntertfinsAre 
à  Tempreinte  deltoHienne  ;  mass^son^  bord  posiérienr  est  en 
rapport  avec  la  partie  supérfeure  de  la  portion  esteme  dn 
triceps,  et  son  bord  antérieur  est  Mimédiatement  av^^des- 
sus  de  roue  des attacbesA  l'bmnéms .do  mawle^  bieeps. 
Le  muscle  coraco4)racliia!,  par  son  insertion  bmnérale^, 
if  attache  à  la  partie  moyenne  de  la  fiMe  et  du  bord  interne 
de  llioméru8.l  Le  .triceps  présentégses  deux  portions  : 
la  première,  la  pios  interne,  a  ses  attaches;  sivérienres^ 
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eoapén  i  ta  secondd,  rexterae^ ftr  ses  fibres  ks  plasma»' 
fées,  se  fixe  au  bord  externe  de  rhoménis,  au  deraot  de 
la  pertiôD  externe  du  triceps ,  puis  è  la  face  aatérieare 
'externe  de  rbuoiénis,  immédiatement  au-deasous  da  delf 
toida  En  bas,  les  deux  parties  oonstituantes  de  ce  muscle 
cffireni  une  disposîlion  assez  étrange  :  la  première  portion, 
nielle  d6nl.  les  insertions  supérieures  ont  été  coupées^ 
semMe  se  giîMer  au-dessous  de  I9  seconde,  «près  s'être 
«véunieairee  elle,  peur  aller  s'insérer  isDlémentet  totqottrs 
:par  des  fibres  obamues  au  bord  externe  de  rextrémHé  suf 
jpérieufe  du  cubitus.  Les  fibres  :de.  le  deniiéme  portion 
descendent,  su  contraire,  directement^  peur  aller  se  réunir 
è  «ne  iA)rte  de  tendon,  qui  se  fixe  lui*in£me  A  la.  partie 
antérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus.  Qoelqnes 
fibres  musculaires^  représentant  le  brmcJdàl  sauérieur^  se 
Axent  aux  faces  externe  et  interne  de  rbumérus  à  ses 
bords  interpe,  raterne»  antérieur,  depuis  rattache  du 
coraco-brachial,  et  de  la  portion  bumérale  du  biqe^Juar 
^u'su  voisinage  de  rarticulation.  En  bas,  les.  fibres  muscu- 
lâiress'iiisàrent  snr^  la  faoe  intérieure  dC; l'apophyse  coro^ 
noide  du  cubitus.  Le  triceps  brachial  présente  exactement 
lès  mômes  insertions  que  mx  un.  sujet;  bien,  conformé., 

Les  muscles  dé  la  région  anjti-brachiale  antérieure  et 
superficielle,  le  rondpronateur,  le  gri^nd  palmsire^  le  petit 
.palmaire,  me  semblent  représentés,  ici«  par  un  large  faisr 
nsau  mnseulaire aplati,  s'insérant,  en  haut,  à.  la  partie 
mférienre  du  bord  interne  de  l'humérus ,  à  la  partie  anlér 
pieure  de  la  tubérosité  interne  du  môme  os,  à  une  aponé^ 
vroae  intermusculaire,  qui  le  sépare  des  muscles  de  la  ré- 
gion externe,  des  mu9cles  sufajaoents,  et,  enfin,  ducpbital 
•antérieur.  En  avant,  le  faisceau  est.fçrt  adhérent  à  Tspo^ 
névrosefWtibr/icbii^e.  Ayant  ainsi  pris  leur  origijie,  toutes 
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«es  fibres  nmseulâiresiTOQt  donner  lien  k  on  tcindonaaeez 
laise,  qui  s'attache  à  Tos  le  plo»  interne  des  oeduiMifo, 
et  à  rextrémîté  la  plas  reoolée  dn  métacarpien  eonw- 
pondant.  Le  cubital  antérienra  deBinaertionB  pai^rattèmorit 
normales;  il  s'attache,  en  haut,  à  la  tubérosité  ioterne  de 
l^ttmérus,  et  au  bord  interne  de  ToiéCFftne,  en  baSi  1  Fœ 
pisiforme.  Nous  trouvons,  comme  muscles  de  là  région 
aniibrachiale  antérieure  et  profonde  :  le  fléabisseor  aiH 
perficiel  dés  doigts,  le  fléchisoeor  profond.  Le  flé^inew 
superficiel  s'attache,  an  haut,  à  l'épiUiroclée^  à  r«po|dhfae 
euroMHde  du  cubiiua,  et  au  bord  intéRie  de  cet  oa^  Jwqali 
ta  réunion  des  trois  quarts  supérieurs  aveo  te  tfuarl  iofé* 
rîeur;  en  bas^4  la  face  antérieure  des  secondes  pbalatteas 
des.  trois!  derniers  doigtii,  par  autant  def  tendons  éhurgisjat 
aplatis.  Par  une  étrange  exception,  la  portion  du  flécbls- 
aeqr  superficiel  qui  se  port» au  premier  doigt  de  la  main, 
ou  indicateur,  est  plus  longtemps  charnue;  elle  présenta 
cjes  fibres  musculaires  dans  presque  toutason  étendoai  ^ 
va,  par  une  très  courte  portion  aponévortique,  s'insérer  è 
la  partie  supérieure  de  la  face  latérale  de  ta  premiéfa  pha- 
lange. Nous  aurons  donc,  alors,  à  mentionner,  seulenHO^ 
pour  l^es  trois  derniers:tendons  do  fléchisseur  superficiel, 
ce  qui  existe  à  l'état  normal  pour  tous  les  teodoiis  ;  sàyoîr: 
leur  perforation  au  niveau  de  la  deuxième  phalange , 
de  manière  à  permettre  le  passage  du  tendon  correapon^ 
dant  du  fléchisseur  profond*  Immédiatement  au-dessous  da 
muscle  précédent,  le  fléchisseur  profond  s'attache,  en  haut, 
à  la  partie  inférieuro  de  Tapophyse  coronolde  du  cubitus, 
et  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  du  cu- 
bitus; en  bas,  à  la  face  antérieure  des  dernières  phalanges 
dés. quatre  derniers  doigts.  Remarquons  que,  dans  cette 
région,  nous  n'avons  pas  rencontré  de  traces  du  loog  flâ- 


*  do  poaee«  ni  da  carré  pronateor.  4  la  régie»  a»- 
tMMraahiald  extoraey  uovà  troa¥Oos  :  Vm  large  faiaeeati 
■Maealair^  qui  rapréadntele  long  aupinateun  or»  ai»  pour 
lea  attaohaa  aapérîeiiraa  do  ce  muaelet  o*  Toit  Ima  ^  en 
effet*  809  filma  aidpériotirea  a^inaérer  ào  tiers  iniérieor  do 
lEiord  ezleniê  de  VbooËénia,  infèriouremeat,  on  no  tnmvo 
qit'im  aioipio  omidoo  fibreux  aeinfelanl  ae  rattacher  à  napo» 
Dévioao  adtSfraébialé,  ot  ae  perdre  afeo  elle  è  la  partie 
poitérioiOo  do  poiignot.  Lea  doox  radiaox  me  aemblent 
[  aooa  ta  forme  d'aoe  maaae  maaDolaJre  aaaez  vy 
b,  qui  a'iaaère,.  os  haot^  par  ooo  ti^  forte  apo- 
Bén-oeev  dans  toato  rétoodoe  do  la  faeo  exteroo,  ot  do  fat 
OBOiliè  éb  lo  ftioo  anMrieare  da  oiMtoat  on  kaa»  par'  oa 
teadottluèa  oourty  à  Textiémité  la  plus  roooléodtt  deutièflio 
ot  du  trolaiéme  aoétacarpion. 

So  ootto  méow  BM08O  muacolaire  part  on  damier  fc» 
oora  Yora  la  partie  infArienre,  pour  «lier  ae  flxei<  è  la  faoo 
imalérioQro  du  preoner  doigt*  et  pour  donner  lieu,  eu  on 
«Dti  k  rextenaeiir  propre  de  rindex. 

Mon  ne  parlerona  paa  du  oourt  aupinateur;  il  n'èxitfo 
pWif  à  moioa  qu'on  ne  feuille  prendre  pour  le  muado  la 
potHon  ffloaculairo  que  nous  avoua  rattachée  au  biceps, 
awo  lequel  elle  se  eootinuo  éridemuient. 

MêmUs  à$  U  région  Mnt9^aehiaie  postérieure.  Koos 
pOttWâa  énumérer  un  extenseur  commun,  un  extenseur 
tvopro  du'petit  doigt  ;  un  cubital  postérieur,  nu  anc<mé. 
L'extenseur  commun  s'attucbe,  en  haut;  &  la  tubérosité 
exUerafodo  rhomérus;  eu  bas,  aus!  secondes  et  aux  troi* 
^ièmes  pbalangea  des  trois  derniers  doigts.  Le  cubital  pos- 
térieur s*insère.  en  haut,  k  la  tubérosité  externe  do  l'hu^ 
méms,  I  la  nice  et  au  bord  postérieur  du  cubitus;  en 
bas,  à  la  partie  postérieure  de  Textrémité  supérieure  du 
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Cinquième  métacarpieti.  L'exteoseor  propre  do  petit  doigt 
s'attache,  d*Qne  part,  par  deox  petits  faisceaax  séparés  au 
bord  interne  da  cQbitns;  de  Taotre,  aux  deox  demièreB 
phalanges  du  petit  doigt 

L*anconé  s'attache,  d'une  part,  à  la  partie  postérienre  dé 
ia  tubérosité  externe  defhumérus;  de  l'autre,  au  côté  ex-^ 
terne  de  l'olécràne,  et  au  quart  supérieur  de  la  bee  et  du 
bord  postérieur  du  cubitus. 

Muscles  de  la  main.  Le  palmaire  cutané  existe  comme  à 
l*é(et  normal.  Il  ne  se  trouve  pas  d'anomalies  pour  léslom^ 
bricaux ,  les  muscles  de  Téminence  hypothénar,  les>  faiter* 
osseux.  Je  mentionnerai  seulement  un  faisceau  ttrtifiOulâAre 
aplati,  carré,  qui  se  porte  de  l'os  crochu  àlaparfiestf^ 
périenre  du  bord  externe  du  premier  métacarpien  :  ce 
faisceau  est  placé  profondément  au«dessus  deéfléchisrieim. 
artère.  LVtère  humérale  présente  ta  direction  et  ies 
rapports  normaux  dans  toute  la  région  do  brar  Au  |>K  dîi 
coude,  elle  passe  au-dessus  du  brachial  antérieur»  au^-des* 
sous  du  tendon  du  biceps,  qu'elle  croise  oMik]tiementf 
pûiii,  elle  trayerse  la  partie  supérlenre  de  ces  fibres  m»^ 
culaires,  que  nOus  avons  envisagées  comme  représentant 
le^  nuàscles  radiaux*  et  se  divise  seulement,  alors,  en  rt* 
diàle  et  en  cubitale.  La  cubitale  se  dirige  oMIquement  en 
dedans,  vers  la  partie  inférieure  de  la  paume  de  la  mahi) 
elle  passe  entre  le  fléchisseur  profond  et  le  fléchisMur  sor 
pèfficiel,  qui  la  sépare  supérieurement  do  nerf  cnMtil) 
pois,  elle  vient  croiser  le  faisceau  musculaire  oblique,  qM 
nous  avons  vu  représenter  une  partie  dee  moscies,  de  la  ré» 
gion  antérieure  de  Tavant-bras  ;  enfin^  elle  arrive  à  là  paume 
de  la  mahi,  au-dessous  de  l'aponévrose  pafanaire,  anodes* 
sus  des  tendons  des  fléchisseurs ,  et  IRramit  la  coHatérsIe 
interne  et  externe  du  pe|i t  doigt,  là  collatérale  hxteme  et 
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exLarvd^  de  Faimulaire,  la  cuUatâr^le  interne  du  médina 
ou  du  deuxième,  doigt*  ha  radiale  se  porte  obli<iuement 
?era  t^  partie  ex^roe  de  la  paume  de  la  main,  entre  le  flé- 
chisseur superGciel  et  le  profond  ;  là,  elle  fournit  la  colla- 
térale exierue  du  médiu^  interne  et  externe  de  Taunulaire 
(3*  doigt).  A  peu  près  à  ia  moitié  de  la  hauteur  de  Tavant- 
hraa,  elle  donne  une  branche  qui  se  dirige  vers  la  partie 
supérieure  du  bord  externe  de  la  paume  de  la  main,  où 
eUe  pénètre  à  travers  les  Bbres  musculaires  transversales 
jNTécéd^mment  décrites. 

Nerfs.  Le  nerf,  médian  descend  verticalement  sur  le  côté 
interne  du  bras,  jusqu'au  devant  de  Tépitrochlée  -,  là,  il  est 
plicéi  Wf>de860U8  de  cette  masse  musculaire  que  nous  ayons 
vue  remplacer  les  muscles  superQciels  de  Va  van  t  bras  :  alors 
il  ae  dévie  pour  sg  porter  en  bas,  en  dehors,  en  arrière,  au 
deivant  du  jQéchisseur  superficiel,  tonjours  au-dessous  de 
potre  faisceau  musculaire  superficiel  innominé.  Il  devient, 
mauite,  sous-cutané|  passe  au-dessous  du  ligament  annu- 
laire I  de  Tai^néyrose  palmaire,  et  se  termine  en  donnant 
i)B8  nerfs  collatéraux  du  premier  doigt,  du  deuxième,  et 
même  Je  collatéral  externe  du  troisième;  à  Tavant-bras,  il 
se  détache  une  branche,  qui  ^  dirige  vers  la  face  dor- 
friB  de  la  main  pour  fournir^  en  dernière  analyse ,  les 
MTb  collatéraux  dorsaux  des  deux  premiers  doi^ts^ 

lie.nerf  eubital,  comme  à  l'état  normal,  est  un  peu  moins 
yplnmipeux  que  le  médian  ^  il  pénètre  dans  la  portion 
ilUeruQ  du  triceps;  il.  traverse  la  gouttière  qui  Ipi  est  for- 
mée  par  Tolépràne^  répitrocbée,  et  le  cubital  .antérieur.  ^A 
Taivant-bras,  il  se  trouve  au-dessus  du  fléchisseur  profon^I, 
an^essous  du  cubital  antérieur»  entrp  ce  pv^^c}fl  et  le  flé- 
chisaeur  superficiel^  puis,  il  arrive  ap  bord  interne  de  1^ 
paume  de  la  main,  et  se  ter(ninepar  le  collatéral  interne 


et  externe  du  petit  doigt,  et  le  nerftoUâtéral  iotinraedu 
fhrisième  doigt  7 

Mais  it' a  roamraVâM  eela,  à  ratant^braa,  r  um* 
branche  qui  passe  au-dessous  du  cubital  antérieur  pour  aoi 
fendre  A  laTaoe  dorsale  de  la  main,  et  se  termine  par  les 
nevCs  co'Daléf aul  des  deux  derniers  doigts  1 2*  une  autre' 
branche  nerveuse  pour  les  muscles  de  réannenee  hy^^ 
pothénar.  î 

Nirf  radial  Ce  nerf  se  dirige  en  bas,  «n  arrière»  en- 
dehors;  entre  le  vaste  interne  et  la  portion  moyenae  du* 
triceps.  Il  apparaît  sur  le  bord  externe  de  l^mérus^  et  il 
jtoecend  entre  le  feisôeau  minèidAfare,  vestige  du  grand  sh- 
pinateur,  et  le  .braichial  antérieur,  pour  aller  se  perdm,  au 
niveau  de  l'articulation  du  coude,  dans-les  faisceaux  mns^- 
cQlaires>  que  nous  avons  considérés  eomim  se  rattaobint; 
au  biceps  (1). 


Observation  de  vastes  épanehemehts  sanguins  sous^périot^ 
tauxj  avec  dicolienieM  dés  épiphyses  articttlaèrks'i  ckeM 
un  enfant  idiot  qui  a  succombe' avec  quelques  i^nipi&ihts 
de  scorbut, 

"Par  M.  DoMovT-pALUBâ. 

Goinèaû  (  ll&nry>:lean  ),  âgé  de  f  0  ans,  est  «nlré  dans.M 
service  des  idiots  de  Bicèfre  le  12  février^  et  est  mort  le 
27  du  môme  mois. 


(f)  M.  Hoad  a  Vu  dam  DO  cas  tfiettiblalile^<|l«  kd 'awH  ^trf 
knuniqùë  {iat  M.  Rogef,  le  iièrfmdial8eooaipDrl0rdfrla«inte«'Bui- 
nière,  c'est-à-diri  'se  perdre  brùsqaement  aa  «itean  du  ooudev  en 
arrivant  an  point  où  letf  parties  dans  lesquelles  il  devrait  se  distribnre 
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Ce  OMiade  a?att  été  envoyé  de  rMpîtil  des  ontiiito  If^ 
Vé8.  Il  a  été  impossible,  pendant  les  15  jours  qo^U  est  resté 
dans  le  servioe  de  M*  Oela8ia0ve»  4*avoir  eqoon  reueigpi^ 
ment  sor  le  dAmt.  de  ndJotto. 

Le  crâne  de  cet  enfant  est  délbreiéi  en  tome  de  pain 
de  ancre,  les  diamidres  trani?ersa)  et  antéro^postérieurs 
de  la  boita  erânienne  sont  ssDSîUenient  rétrécis. 

Comeau  est  insensible  aux  impressions  extérienree  ;  3 
ne  sait  point  se  plaindre,  ses  oreilles,  semblent  ne  point  en*- 
lendnvees  ireaxiieae  firent  sur  aneonobiiet  ion  ne  iMt 
obtenir  aueone  réponse  de  œ  malade^ 

Ses  genoires  som  s/àffmnt^^  hUudtr$s,  ses  leurres  sont 
d'une  séoberesse  extrême  )  une  ixttitipatioa  opiniétre  a 
soeeédé  à  4ês^  mUu  iêngmmrienus,  d'ausenltation  et  la 
perenssiop  ne  démettent  riettd'anonnal  dans  la  oavitétho* 
raciqne. 

Point  de  tache  sur  l'abdomen,  point  de  douleur  accusée 
dans  le  ventre. 

Jba  pean  de  tout  le  corps  du  malade  est  d'un  blanc  mat, 
im'peq  jaanât|«t  rappelant  la  couleur  propre  à  la  chlorose» 

Il  y  a  œdème  dn  menibre  inférieur  droit.  Les  jambes  et 
les  cuisses  sont  fortement  fléchies  ;  Textension  ne  peut  être 
obtenue  sans  une  force  considérable*  Le  membre  inférieur 
droit  offre  les  signes  apparents  d'une  luxation  iliaqae  ex« 
terne»  raeeoaroissement  da  membre,  rotation  de  la  pointe 
dn  pied  en  dedans»  déviatioQ  du  bassin- 

Sont  d^nt.  M«  Vernettil  oe  croit  pat  que  l'on  poÎMe  gënënliser  œ 
fiét  ;  fl  •  TK  sImv  Wk  UMê  dQat  ]m  àemènB  phaUnget  d«t  dpigi» 
it  DM  fttmplMi  ii^  B9Aiqil^  àa^  «crf  cubital  et  du  nerf 
B,  Unéà»  q«a  k  radûd.aTiit  fioaserrë  aon  Tolume  ordinaire. 


Les  trains  et  les  Bvant-bras  sont  dans  h  flexion  forcée. 

Le  23  février»  l'œdèm^da  membre  inférieur  droit  aug- 
mente, une  fluctuation  très  manifeste  existe  §,  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse,  point  de  symptômes  inflammatoires 
généraux  ni  locaux. 

Afôme  aspect  du  membre,  point  de  réaction  jusqu'au 
jour  {W  février)  où  le  malade  est  mort  dans  un  coma  pro- 
fond. 

Juiepsi^.  —  Déviation  du  bassin.  Raccourcissement  ap> 
parent  du  membre  inférieur  gauche. 

CEdème  de  tout  le  membre  inférieur  gauche,  s'aifi^- 
tant  à  la  région  inguinale.  Point  de  luxation  de  la  hanche. 
Point  de  fracture  du  fémur.Cependant  crépitation  manifeste 
lorsque  la  main  étant  appliquée  sur  le  grand  trochanler, 
on  imprime  des  mouvements  de  rotation  au  membre  infé- 
rieur. Cette  crépitation  e$t  articulaire^  c'est-à-dire  qu'elle 
donne  la  sensation  que  Ton  éprouve  en  faisant  glisser  Tune 
8«r  l'autre  deux  surfaces  articulaires  dont  les  cartilages 
<Hit  perdu  leur  poli»  sont  érodés,  etc«  Cette  même  crépita- 
tion était  aussi  manifeste  au  niveau  de  l'articulation  du 
genou. 

Point  de  crépitation  dans  la  longueur  du  fémur ^  aug- 
mentation considérable  du  volume  de  la  cuisse,  point  d'ec- 
cbymose,  cedème,  fluctuation  manifeste,  étendue  à  la 
région  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  depuis  l'aine  jus- 
qu'aux condyles  fémoraux. 

Incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  : 
les  muscles  n'ofl^rent  point  d'altération  apparente  dans 
leur  texture;  ils  sont  d'un  rouge  qui  n'est  point  en  rapport 
avec  l'anémie  du  sujet.  Le  vaste  interne  est  soulevé  dans 
toute  son  étendue,et  paraît  peu  épais. 

Une  incision  plus  profonde  ouvre  une  vaste  poche  qui 
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D*a  de  limites  qu'aox  extrémités  articolaires  sapérienres 
et  inférieures  do  fémur.  Cette  poihe  est  tout  entière  con- 
stituée par  le  périoste  décollé  et  est  remplie  de  sang  à  demi 
coagulé.  Si  par  la  pensée  on  se  Ggure  toute  la  diapbyse  du 
fémur  baignant  dans  un  épanchement  sanguin,  épanche- 
ment  soas-périostal  qui  aurait  pour  limites  en  arrière  la 
ligne  âpre  du  fémur  ;  supérieurement  ]fi  petit  et  le  grand 
trocbanter;  inférieurement  la  ligne  cartilagineuse  articu- 
laire des  condyles  fémoraux,  on  aura  les  limites  exactes 
de  la  pocbe  périostale.  Point  d$  communication  de  la  pocbe 
pérfostate  avec  les  caoî^^s  articulaires  de  la  bancheetdu 
genou. 

Examen,  1*  du  liquide  épanché  ;  2«  de  la  poche;  3^ du 
fémur. 

V  Le  liquide  épanché  n^offre  rien  de  remarquable, 
si  ce  n'est  qu'il  est  rouge  foncé,  diffluent,  avec  des  cail- 
lots peu  consistants  et  n'ayant  pu  donner  à  la  palpation 
à  travers  les  tissus,  la  sensation  de  crépitation.  La  crépi- 
tation perçue  sur  le  cadavre  qaand  on  imprimait  des  mou- 
vements de  rotation  au  membre  inférieur  ne  doit  donc  point 
être  attribuée  à  ces  caillots  mal  liés  et  sans  résistance.* 

i^  Après  avon*  largement  ouvert  la  poche  et  soumis  sa 
cavité  à  Tirrigation,  nofis  pâmes  constater  un  épaisissement 
considérable  du  périoste  dans  toute  son  étendue.  L'aspeet 
fibreux  de  lf*enveloppe  osseuse  était  devenn  très  maaifeate  ; 
les  fibres  étaient  augmentées  de  volume. 

La  surface  osseuse  du  périoste  était  parsemée  d'onverbi- 
ma  béantes  qsà  n'étaient  que  les  <»nflees  des  vaisseaux  pé* 
rioataux.  Gelte  surhoe  était  de  couleur  lie  de  vin»  iaiîeclée 
dans  toute  son  étendue,  et  parsemée  de  tractus  fibreux  et 
vasculaires  qui  tenaient  encore  à  la  surface  du  fémur.  Au 
imttau  de  l'arficulatîoa  du  genou  la  membrane  périoatale 
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ATarrètaK  aux  cartilages  articulaires;  la  limite  était  flrancfae- 
ment  dessinée,  et  lapièce  aDatomiqQa  faitpreave  de  ce  fait. 

La  surface  musculaire  du  périoste  était  renforcée  par  les 
muscles  vaste  interne  et  vaste  externes  dont  les  fibres  d'in- 
sertion  se  continuaient  directement  avec  les  fibres  de  la 
membrane  fibreuse. 

3®  Le  fémur  offre  une  injection  et  une  augmentation  con- 
sidérables des  vaisseaux  du  tissu  compacte,et  en  plusieurs 
points  on  voit  qu'une  lamelle  osseuse  très  mince  séparait 
ces  vaiseaux  de  la  cavité  de  l'épanchement  ;.  en  certains 
points,  il  y  a  ouverture  de  ces  vaisseaux  à  la  surface  du  fé- 
mur. 

La  surface  du  tissu  compacte  est  rouge  et  parsemée  de 
tacbes  rouges^  dont  la  forme  est  eUiptique  ovalâire  ou  cir- 
culaire. 

Là  ne  se  bornent  point  les  particularités  anatomo-patbo» 
logiques  offertes  par  le  fémur.  Au  niveau  des  points  d'union 
des  extrémités  épiphysaires  avec  la  diaphyse  du  fémur,  oâ 
observait  une  inieolion  très  vive  du  tissu  spongieux.  En 
outre,  dans  presque  tous  les  os  du  membre  inférieur,  les 
épiphysesoœeuses  ne  tenaient  à  Tos  que  par  le  .périoste 
dans  les  endroits  où  celle  membrane  n'était  point  entière*- 
ment  décollée,  sibien  que  le  fémur  ^  le  tibia  et  le  péroné  iCê** 
uùeni  réunis  à  leurs  épiphyses  articulaires  que  par  un  man^ 
chon  fériosial,  SOUS  lequel  on  apercevait  un  épanchement 
sanguin.  Le  tissu  spongieux  ressemblait  en  ces  différents 
points  à  une  éponge  imbibée  de  sangdilOuent.  Lessurfaoes 
de  réunion  des  épipbyses  avec  les  diapbyses  étaient  planes 
el  limitées  k  leur  circonférence  par  les  débris  des  cartila- 
ges épipbysaires. 

La  crépitation  que  sons  avions  perçue  sur  le  cada- 
vre était  donc  due  au  décollement  des  condy les  fémoraux  et 


4S6 
aux  extrémités  péronéo-tibiale,et cette  crépitatîoD>qui  atatt 
son  double  siège  ana^mique  au  genou  et  i  Tarticulation 
du  piedyétait  transmise  à  la  hanche  par  continuité  du  corps 
du  fémur.  La  tête  du  fémur  était  unie  au  corps  et  le  décol- 
lement des  épipbyses  trochantériennes  n'a  eu  lieu  qu'a- 
près la  mort. 


Observations  de  scarlatine  hémorrhagique  survenue  chez  un 
tuberculeux.  — *  Mort  subite  au  quatrième  jourf  due  d  un 
vaite  éptt$tehemeni  sanguin  des  t^entricules  et  du  cerrvelet. 
Par  M.  GAII.LBT. 

Ma2on,  Antoine,  82  ans,  ferblantier,  est  entrée  le  16 1^ 
Trier  1852,  à  Thôpital  de  la  Charité.  Cet  homme,  de  taille 
moyenne,  à  cheveux  noirs,  d'un  embonpoint  médiocre, 
a,  depuis  quelque  temps  surtout,  une  assez  faible  santé; 
il  tousse  souvent,  s'enrhume  très  facilement.  Depuis 
le  début  de  l'hiver,  il  a  beaucoup  maigri,  il  a  en  des  diar- 
rhées fréquentes.  La  respiration  est  devenue  plus  difficile. 
Pas  de  crachements  de  sang.Toqx  par  quintes.  Sueurs  noc- 
turnes. Il  y  a  une  semaine,  il  a  éprouvé  une  aggravation 
notable  :  frisson,  dypsnée  plus  considérable,  perte  complète 
des  forces  ;  voyant  cet  état  de  malaise  persister^  il  s'était 
décidé  à  entrer  à  l'hôpital  le  16  février  dernier. 

Nous  avons  pu  constater  les  phénomènes  physiques  sui- 
vants, du  côté  des  organes  thoraciques  : 

Par  la  percussion,  au  sommet  droit  et  en  arrière,  on 
trouvait  une  diminution  de  la  sonorité,  mais  sans  matité 
bien  prononcée.  Dans  le  reste  de  l'étendue  des  poumons, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  aucune  altération  bien  a|H 
préciable  à  la  percussion  ;  sonorité  normale. 

L'auscultation  fournissait  des  données  beaucoup  plus 
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importantes  et  plus  étendaes  :  ainsi,  dans  la*  fosse  sps^ 
éplDéose  droite,  on  entendait  an  souffle  bronchique,  so- 
nore, retentissant  dans  Tiospiration  et  daos  l'expiration  ; 
et  ce  dernier  temps  présentait  en  outre  une  augmentation 
notable  dans  la  durée,  qui  dépassait  même  ceUe  de  Tinspi- 
ration.  Dans  les  deux  temps  de  chaque  respiration,  on 
percevait  distinctement  un  gros  râle  muqueux,  très  net  et 
très  distinct.  An -dessous,  et  toujours  du  côté  droit,  on 
entendait  ce  même  souffle,  mais  moins  sonore,  moins  rude, 
mêlé  à  du  râle  muqueux  disséminé  çà  et  M.  En  avant  et 
au  sommet,  souffle  bronchique  et  gros  rAIe  muqueux, 
comme  en  arriére.  Dans  les  deux  tiers  inférieurs  et  anté- 
rieur» de  ce  même  poumon,  la  respiration  était  exagérée, 
forte,  mêlée  de  quelques  bulles  muqueuses.  Du  côté  gauche^ 
et  en  arrière^  dans  toute  l'étendue  du  bord  postérieur  du 
poumon,  on  a  pu  constater  une  respiration  un  peu  sout* 
fiante,  surtQut  vers  la  racine  des  bronches,  avec  des  rfties 
muqueux^  moins  abondants,  plus  disséminés  que  du  côté 
droit.  En  avant,  au  sommet,  respiration  rude,  expiration 
soufflante  et  prolongée  ;  au-dessous,  la  respiration  est  exa- 
gérée. Quant  à  l'auscultation  de  la  voix,  on  trouvait  au 

•  sommet  droit  et  en  arriére  un  retentissement  considérable  ; 

*  dans  le  reste  de  la  poitrine  une  résonnance  à  peu  prés  nor- 
maie. 

L'auscultation  du  ccsur  et  des  vaisseaux  ne  fit  reconnat- 
trerien  d'anormal. 

L'examen  des  organes  digestib  n'y  fit  reconnaître  non 
pltis  aucune  altération  pathologique  présente. 

D'après  les  symptômes  observés,  on  reconnut  une  indu- 
ration tuberculeuse  du  sommet  droit,  avee  bronchite  sub- 
aigué  et  probablement  dilatation  des  bronches. 
<    Le^traitement  a  conaiaté  dans  Tadminiatration  de  l'apo- 
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zème  d'ipéeacaanha,  pois,  plus  tard  le  malade  n  pris  mie 
potion  avec  le  kermès,  enfin  des  pastilles  d'ipéca,  du  sirop 
de  tolu  ;  et  on  lui  a  appliqué  en  dernier  lieu  un  vésicatoire. 
Dans  les  premiers  jours  de  mars,  il  se  trouTsit  dans  un  état 
4'amélioration  notable,  la  fièvre  avait  cédé,  l'appétit  eom- 
flueoçait  à  renaître,  l'état  anatomiqnedu8pnund;dnpoa- 
non  droit  n'était  pas  modifié  notablement,  il  est  vrai  ;  on 
j  entendait  toujours  ce  souffle  sonore,  ces  gros  rftles  mn* 
i^WT^  clopt  il  a  été  question  ;  main  ces  rftlës  avaient  bean- 
itoup  diminué^  dans  tes  autres  parties  des  poan<Mis,  la  raa- 
;piimtion  étttt  beaucoup  plus  facile;  h  toux  était  moîes 
pénibto  et  moins  fréquente,  les  crachats  ifioias  abondants. 
Ji  eopnmeogait  mêoieà  se  lever,  et'mangeùt  déjà  depuis 
plHsieurs  jours  une  potion,  lorsque  le  5,  à  la  visite  dn 
matin,  il  se  plaignit  de  malaises,  de  coorbatnre,  de  don- 
-hitrs  de  reins,de'cba)ear  qui  le  génaienl  considérableaieit 
et  de  diiBoutté  dans  la  déglutition.  La  nuit.il  avait  mal 
dofmiy  et  au  repas  du  sorr,  il  se  Aronvait  .sans  appétit  II 
avait  en  effet,  onefiàvse  assez  vive,  la  pean  ohande,  la  lam- 
gue  no  pea  niqga,  avec  tendance  à  se  dnsiéeber.  -*£a  faee 
était  vottaeuse,  an  peu  gonflée,  les  feux  ronges  et  injec- 
tés, brillants.  Dn  reste,  rien  de  nonvqan  du  etté  des  Oiga- 
•nés  thoraciqttes^  ou  abdominaux.  On  1»  mit  li  la  diète,  et 
l'on  s'en  tinta  l'expectation, 

Le  6  massaa  matin,  la  faee  présentait  ne  même  gonfle- 
ment dont  j'ai  parlé,  les  yeux  injectés  et  brillMits,  OMis 
. de pkia,  la  peau  bflrait ane eolonatioçgénérate d^an  rokige 
cuivré,  sans  étovnfes,  sunsfâquebé.  —  La  fièam  était él^s 
iiitense,  la  okateuri  était  très  élevée,  àçse»  moi^dininhs.  — 
U  soif  tort  V4ve,  céphalalgin  obtuse,  sans  siège  linvité* 

Le  soir,  la«talaealiiiin  siétendail  à  tanletat  peaq  dtt>ti«fMic 
^.dts  menlms^  et  sus  la^Mi^nause  des  jonea;niais^  su%- 


&29 
tout  SOT  celle  da  yoile  da  palais  et  de  la  voûte  paUtiner  on 
voyait  de  petites  plaques«d'uD  rouge  très  intense,  asseye 
bien  circonscrites  :  leur  étendue  variait  de  4  à  6  millimè- 
tres de  diamètre. 

Dans  la  nuit,  le  malade  eut  un  peu  de  délire»  mais  assez 
calme,  assez  tranquille. 

Le  T,  même  état  général:  La  peau  présente  partout  cette 
couleur  ronge  cuivrée  ;  elle  donne  à  la  main  une  sensa- 
tion de  chaleur  très  élevée  ;  seulement  »  Tœil  gauche  y 
outre  une  injection  abondante;  présente,  en  haut  et  en  de- 
hors, vers  Tangle  externe,  une  ecchymose  violacée ,  qui 
occupe  la  conjonctive  oculaire  dans  l'étendue  d'un  centi- 
mètre environ,  et  qui  s'avance  jusqu'à  la  circonférence 
de  la  cornée. —En  faisant  ouvrir  largement  la  bouche,  on 
voit  quelques  petites  sugillations  sanguines  sur  la  face  an- 
térieure du  voile,  et  la  partie  postérieure  de  la  voûte  pa- 
latine. La  bouche  est  sèche  et  rouge  par  plaques,  ainsi  que 
te  pharynx  t  les  amygdaleis  sont  peu  développées. 

Dans  U  nuit,  le  malade  a  un  peu  de  délire,  comme  dans 
la  nuit  précédente:  il  est  peu  agité. 

ie  8,  il  parait  dans  lé  môme  état  qu'hier  ;  à  la  visite,  il 
a  eu  un  peu  3e  délire  cette  nuit;  mais  il  ne  se  plaint  pas 
de  la  tête  ;  il  jouit  de  l'intégrité  de  ses  mouvements  ;  sa 
parole  n'est  nullement  embarrassée.  —  La  fièvre  est  tou- 
jours aussi  vive,  la  chaleur  aussi  intense  :  la  rougeur  ne 
pftiit  pas  encore.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  selles  depuis 
l'invasion  de  la  scarlatine;  ce  matin,  il  a  uriné  ;  les  urines 
avaient  leur  couleur  normale  :  bref,  il  paraissait,  à  neuf 
heures  du  matin ^  dans  le  même  état  que  la  veille.  Ters 
onze  heures,  en  lui  donnant  à  boire,  on  le  trouva 
dans  le  même  état  que  le  matin  ;  quelque  temps  après, 
uq  peu  levant  midi,  on  le  yitla  tête  inclinée  sur  l'une  des 
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épaules,  et  rapprochée  du  bord  du  lit.  La  figure,  les  yeux 
étaient  très  injectés,  ta  respirAtion  stertoreuse.  L'interne 
de  garde  constata  l'absence  de  mouvements,  et  Finsensibi* 
iité  du  tronc  et  des  membres.  Une  heure  après,  le  malade 
était  mort. 

Auiopsiey  40  heures,  environ,  après  ta  mort.  Les  traces 
de  l'éruption  ont  disparu.  On  ne  voit,  à  la  peau,  ni  sugiK 
lation  sanguine,  ni  teinte  ecchymotique  ;  l'injection  des 
conjonctives  a  disparu  également  ;  il  ne  reste  que  Tecchy- 
mose  dont  il  a  déjA  été  question.  Elle  occupe  le  tissu  cel- 
lulaire sous-conjonctival  de  Tœil  gauche. 

Centres  nerveux.  Après  avoir  enlevé  la  calotte  du  crâne, 
on  voit,  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  une  congestion 
veineuse  abondante  :  la  surface  extérieure  est  recouverte 
d'une  sorte  de  rosée  sanguine  abondante.  La  dure-mère 
fendue  et  rabattue  sur  les  côtés,  on  trouve,  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde,  à  ta  surface  des  hémisphères,  une  sérosité 
sanguinolente  peu  abondante,  lubréfiant  la  surface  de  la 
séreuse  cérébrale.  La  pie-mère ,  parfaitement  transpa* 
.rente,  laisse  voir  les  circonvolutions,  mais  présente  une 
congestion  veineuse  très  forte  ;  elle  contient,  de  plus,  dans 
les  mailles  de  son  tissu  cellulaire,  une  sérosité  sanguino- 
lente, roogefttre,  en  quantité  très  notable,  réunie  surtout 
dans  les  sillons  des  circonvolutions.  Nous  ajoutons  qu'elto 
n'adhère  nullement  à  la  substance  cérébrale. 

La  substance  des  lobes  cérébraux  est  saine  ;  leur  consis- 
tance normale. 

Les  ventricules  latéraux,  de  même  que  le  ventricule  mé- 
dian, contiennent  un  caillot  allongé  peuipais,  moulé  sur 
la  cavité  ventriculaire,  et  la  remplissant  presque  compté* 
tement.  — Ces  trois  caillots  sont  continus  et  réunis  par 
des  prolongements  qui  remplissent  les  trous  de  Uonro;  et 
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en  arrière,  on  voit  une  queue  de  ce  mAme  caillot  s'enga- 
ger dans  raqueduc  de  Sylvius.  —  Ce  caillot  est  d'un  rouge 
yiolacé,  et  présente  le  môoseaspect  que  celui  d'une  saignée 
récente.  Outre  ce  caillot,  les  ?entricules  contiennent  une 
petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  En  aucun  point, 
les  parois  de  ces  ventricules  ne  paraissent  altérées,  ni  dans 
leur  CQloration,  ni  dans  leur  consistance;  en  aucun  point, 
on  ne  voit  de  sogillation  sanguine  : 

(D^rvêlet.  -  Suffusion  séro-sanguinoleate  dans  le  tissu 
de  la  pie-mère,  qui  se  détache  assez  facilement  de  Torgane* 

Examiné  par  la  face  postéro-supérieure»  son  volume 
parait  augmenté  ;  il  parait  plus  bombé,  et  la  saillie  du  lobe 
médian  Se  dessine  mal.— Ses  lamelles  paraissent  moins 
distincles  et  comme  pressées  les  unes  contre  les  autres^ 
Si  on  le  touche,  on  loi  reconnaît  une  mollesse  considérable, 
surtout  à  gauche.  —  En  soulevant  son  b(Mrd  postéro-infé- 
rieur,  on  voit  que  la  partie  moyenne  du  lobe  médian  est 
remplacée  par  un  caillot  sanguin  du  volume  d'un  petit  csuf 
de  poule,  qui  remplit  en  outre  tout  le  quatrième  ventri-- 
cale.  Ge  caillot  a  la  même  apparence,  et  est  de  la  même 
date  que  les  précédents,  avec  lesquels  du  resté  il  se  con- 
tinue par  un  petit  prolongement  qui  s'engage  sous  la  val- 
vule de  Tieussens,  dans  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  Outre  la 
portion  consistante  du  caillot,  on  trouve  encore  dans  le 
A^  ventricule  un  peu  de  sang  noirâtre,  diflSuent 

Les  différentes  coupes,  que  nous  avoua  pratiquées  sur 
le  cervelet,  pour  juger  de  la  profondeur-de  l'altération  ont 
fait  voir  ce  qui  suit  :  Les  pédoncules  cérébraux  ont  leur 
consistance  normale  des  deux  o6tés  i  mais  à  gauebe  Talté- 
ration  a  envahi  tout  le  noyau  blanc  du  lobe,  et  pénétré 
jusque  dans  les  lamelles  de  l'arlnre  de  vie  ;  le  corps  frangé 
a  disparu,  et  c'est  à  peine  s'il  reste  le  tiers  antériour  de 
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J'hémiipbère  sain.  Les  deux  tiers  postérieurs  du  lobe  mè- 
diaa  ont  disparu,  ainsi  que  le  Termis  ioferior,  et  Taltéra- 
iUm  s'éteud  presque  jusqu'aux  tamelles  du  vemiis  sape- 
rior;à  droite»  la  partie  iuférieure  seulemeat  du  noyau 
blanc  a  été  attente.  —  Ce  caillot  est  mal  distinct  de  U  sub- 
«taoce  cérébrale  ;  il  se  continue  a?ec  die  presque  insensi- 
blement et  sans  marque  de  délimitation  bien  distincte. 
Ainsi  au  centre»  et  dans  la  portion  correspondante  an  plaok 
cher  du  quatrième  ventricule,  la  coloration  est  noUttre; 
fiai»  vers  la  portion  adhérente  au  cerrelet  ;  cette  coloNition 
devient  de  moins  en  moins  foncée  par  suite  du  mélange 
de  la.  matière  cérébrale  i  la  matière  du  caillot.  On  pent 
même  reconnaître  dans  le  caillot  des  fragments  de  matiève 
cérébrale  bien  distincte.  Enfin»  vers  les  limites  deTépan- 
^emeot,  on  distingue 'dans  la  autatance  cérébellenae, 
nmolliCt  de  couleur  jaune  paille,  quelques  points  ec^  j- 
motiqces  d^un  ros^e  violacé,  du  volume  de  la  tUe  d'une 
épingle.  A  droite,  dans  le  noyau  blanc,  sur  les  limites  de 
répancbementt  on  distingue  aussi  quelques  jetées  ecchy- 
moiîques.  Néanmoins  la  ptusgrandeptrttederbémispbère 
4roit,  ainsi  que  le  tiers  on  le  quart  antérieur  du  gaui4iQ» 
sont  sains,  quant  à  leur  coloratieB  et  i  leur  consistaAce. 
X<a  prukubéranee,  le  bulbe  et  les  pédoncules  cén^i^ux  ne 
•pr^ntant  aucune  altération. 

Organe  tb$nacique$>.  Poumon  fovsii^^ -^  Ter»  la  paitie 
AXterne  et  moyenne  il  présente  quelques  jMlbéronces  cellur 
leuses*  lftcbes«**-*  A«  sommet  on  trouve  aiwi  «uelvias 
adhànnoBS  de  même  nature. 

-  nainsiletlobe;  inférieur  on  remasqoe  mi  empbysàme  des 
plna  prononcés,  -occupant  toute  k  base  dans  la  baate«r 
d'utt.peipMè  un  pouce  et  demû  —  Bans  le  reste  du  lobe 
iiiMrie«yrjia:d'einit>ysèiiiQ.  U^tà  ta  fois  vésiJMliw^  et 
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inleriobnlaire  ;  sur  fai  ^uffaee  intorM,  oq  recoaoatt  fieito^ 
ment  les  petite  AUoob  lozaogîques  limitant  las  lobules.  A 
la  faasd^  ou  plutôt  i  la  face  inférieure,  les  ligues  lezaiigi«» 
ques  sont  très  peu  disUodoi  i  dm»  on  mit  trois  sillons  prar 
foncit  raymuaot  de  la  partie  interae  vers  la  circouféreace. 
Dans  eette  portion  emphysémateuse  il  est  facile  de  recoa^ 
nattre  par  le  toucher  des  masses  de  tubercules  miliaire^. 

Dans  toute  ootte  portiou  emph  jséoialeuse,  la  coloratioii 
du  poumqo  est  imée«  —  Le  re^e  de  ce  lobe  ioférieur  yré- 
sente  d^  masses  t^^herculeuses  oûliaires»  avec  up  peu  de 
owgesUpq  du  tijsu  p\iUB0Dair<e  périphérique* 

Le  bord  antjéro-^terne  du  lobq  supérieur  présente  uipi 

emphjFsème  très  pi^pooncé,  maiS;  lJA>ité  h  retendue  de  09 

pouce  eu  hapteiir,  sur  3  i^  4  de  longueur,  rr  Or*  on  trouve 

longeant  t^pt  içe  bord,  ^ne  bronche  de  moyen  calîlïredi- 

lati6e,  daos  toute  la  longuepi^  de  l'ei^physëme^  et  arriiw^ 

jusqu'à  3  millim.  de  la  surface  du  poumon  par  une  lnfge 

^liUémilé  tçRmin^  ^  cul  df^  sa(^  Oiq  Hemp?  ^i^twiôs  le 

4Wibre^e  cette  hroqcl^iÇjEi^  dwî^i^  W  d|9fts$iUies^q^ 

^mMe^tfprmites-pairleif  fibres  Ir^psy^^i  spiilevii^t  ^ 

.  ffiuqueuse^  Qq  f 'ob^ve  p^,.dui|este,^e  rougeur  d^  19  mi^ 

4Dkeiise^  c|;ip)ecUçuQi  dcjjs  tjs^qs  soustJaçeatSi^  op  d'iodui^op 

^qpfç^tijnjie.  Qap^  If^  r^stQ  dpr  Tét^udue  ^u  pouniop  op 

t^une  Içs^ip^ippsima^s  de  tpbieifculesipiUaîres  quedai^ 

.iç Ifb^  ipféifl^qr.  Au soqmet,  qes  ma^sQaspot  pLps aboor 

d^qtes,  Hgglo|p^7é|as';  ifps^.guelfli^ci?  epdroits.^ll^s.çqpfp^ 

:^^,^.^ropcbçs  <Je47;  ffij.^r.or^rç»  qui  jfpnt,  l^.^p^ 

rétrécies,  les  autres  complètement  oblitérées.  Gps*  OfflSS^ 
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effacée^  des  adhérences  oellaleuses,  aocienneSi.  très  éiroî* 
les,  retiennent  le  poumon  accolé  à  la  paroi  thoracique.  Eo 
aucun  point  on  ne  trouve  d'emphysème.  La  coloratkm  do 
poumon  est  rougeftire,  assez  foncée. 

n  présente  les  mêmes  altérations  tuberculeuses  que  du 
côté  opposé,  seulement  les  masses  y  sont  plus  abondantes, 
plus  volumineuses,  surtout  au  sommet)  qui  est  envahi  en 
totalité  dans  une  étendue  de  près  de  deux  pouces  en  hau- 
teur. De  plus,  raltération  y  est  arrivée  à  un  degré  plus 
avancé  ;  ainsi ,  au  sommet,  on  trouve  des  tubercules  en 
voie  de  ramollissement ,  dans  d^autres  points ,  de  petites 
cavernes ,  contenant  du  muco-pus.  Dans  le  sommet  des 
deux  poumons,  on  trouve  de  la  matière  noire  en  certaine 
ahoodance.  —  YaisSeaux  pulmonaires  non  altérés. 

lAeasuretVaorte,  de  même  que  le  p^rîc^i^,  ne  sont 
pas  altérés  ;  le  sang  y  est  abondant,  noirâtre,  cailleboté , 
diffluent. 

Organes  abdominaux;  tube  digestif.  Estomac  petit,, 
présentant  une  coloration  blanchfttre,  ainsi  que  les  deux 
tiers  supérieurs  de  Tintestin  grêle.  Le  dernier  tiers  de  cet 
intestin,  ainsi  que  tout  le  gros,  offrent,  à  l'extérieur,  une 
coloration  noirâtre.  —  Contenu  :  Formé  par  des  masses 
épithéliales  abondantes.  Dans  les  deux  tiers  supérieurs  de 
rintestin  grêle,  elles  offrent  une  coloration  d'un  gris  jau- 
nâtre ;  dans  le  reste  de  cet  intestin,  Qt  Ôans  presque  toute 
l'étendue  du  gros  intestin ,  on  ne  distingue  qu'un  sang 
noirâtre,  diffluent,  mêlé  à  deà  grumeaux  d'épitbèlium  cy- 
lindrique. 

'  Vintesiin,  bien  lavé,  présente,  eu  qliélquès  points,  û 
peu  d'injection  arborescente  ;  mais,  en-aucun  point,  on  ne 
voit  de  sugillation  sanguine,  d'ecchymose  dé  la  muqueuse  «i 
il  a  re^iris  à  peu  pressa  ci^rartion  ncMmale;  la  secfle  alté- 


tÉlîon  que  ron  y  remarque  est  constituée  par  des  ulcéra» 
fious  assez  nombreuses,  à  bords  saillants  et  durstadhérents» 
non  décollés,  à  fond  dépourvu  de  muqueuses,  et  un  peu 
induré.  On  les  rencontre  dans  la  moitié  inférieure^  à  peu 
prés,  de  riotestin  grêle,  au-dessus  et  au  niveau  de  la  por^ 
'tioB  contenant  du  sang.  L'étendue  de  ces  ulcérations  est 
en  général)  de  deux  à  trois  millimètres,  quelquefois  plus 
étendue  dans  le  colon  descendant  ;  méme>  il  en  existe  une 
qui  occupe  presque  toute  la  circonférence  de  rinteetin,  et 
présente  une  hauteur  de  1  cent,  et  demi.  Vers  la  valvule 
iiéo-c(Bcale,on  voit  quelques  petilesmasses  blanchâtres  tu« 
berculeuses,  dont  quelques-unes  sont  en  voie  d'ulcération. 

Dans  le  mésentère^  on  rencontre  quelques  ganglions 
volumineux»  présentant  une  injection  plus  ou  moins  pro- 
noncée. Plusieurs  contiennent  des  granulations  tubercu-. 
lenses  assez  nombreuses»  jaunâtres,  en  voie  de  ramoUisse- 
ment> 

Foie.  Volume  et  forme  normales»  coloration  pèle,  jao- 
nâtre;  granulations  rouges  peu  apparentes»  pas  de  con- 
gestion» tissu  graissant  le  scalpel» 

Rate.  Volume  et  forme  normales,  coloration  rosée»  pâle» 
non  congestionnée»  ferme»  se  laissant  cooper  par  tranches.. 

Ràn  droit.  L'enveloppe  s'enlève  facilement  il  est  lisse 
extérieurement»  assez  pâle,  de  couleur  un  peu  jaunâtre, 
parseméd'arborisations  rougeâtres,stellé  par  place;  sûr  une 
coupe»  les  deux  substances  sont  également  pâles;  à  la  cir- 
conférence des  pyramides  des  stries  rougeâtres  rayonnent 
dans  la  substance  corticale.  Les  calices  et  les  bassinets  con- 
tiennent un  sang  noirâtre  non  coagulé.  Ce  sang  enlevé»  la 
muqueuse  offre  une  coloration  rouge  violacée,  allant  dans 
quelque  point  jusqu'à  une  coloration  noirâtre  très  foncée  ; 
cette  coloration  occupe  avec  quelques  variations  d'intensité 
toute  la  muqueuse  du  bassinet»  jusqu'à  sa  continuation  dans 


r«r«tère,  où  éUe  cesse  brasquemeot  par  on  bord  frai^éi 
eUe  8e  continue  ikns  les  [calices,  et  disparaît  an  niveau 
lie  la  réflexion  ide  la  amqiieuse  des  calices ,  sur  les 
papilles  qui  en  effet  sont  pâles  coanne  le  reste  de  la  sub- 
stance tobuleose^  Outre  cette  coloratiott»la  muqueuse  a  un 
aspect  chagriné  très  proQoncé,et  en  même  temps  tout  par* 
ticnlia*  qui  ne  disparatt  paspar  le  lavage,ni  pir  un  grattage 
piu énergique.  Mais  si  Ton  gratte  avec  le  tfanchaol  delà 
lamct  on  enlève  d^abord  cette  couche  cbagrinée^pitis  toute 
la  muqueuse  dent  toutes  les  couches  sont  complètement 
infiltrées  desang^eiTon  arrive  dans  le  tissu  cellulaire  esté- 
rieor»  qui  se  trouve  avec  les  vaisseaux  contenus  dans  le 
bile  de  l'organe. 

.  Le  tissu  cellulaire»  comme  la  moqueuse  elle-même,  est 
le  siège  d'une  iniltralioDsanguine,  occupant  les  différentes 
couches.  Celte  infiltration  accompagne  la  ftice  extérienrei 
de  l'uretère  dans  réteDduede2  à  3  cent,  environ.  L'artàre 
et  la  veine  rénales  sont  saines. 

Rrin  gauche.—  ]>u  edté  gauche,  l'altération  est  sembla-* 
ble,  mais  cependant  avec  quelques  particularités*  Ainsi, 
la  coloration  violacée,  noirâtre ,  au  lieu  de  s'étendre  aux 
baasiBetsêt  aux  calices,  occupe»  il  est  v^ai,  tout  le  bassinet  ; 
maïs  les  calices  de  la  moitié  supérieure  du  rein  présentent 
leur  coloration  blanchâtre  habituelle  ,  la  muqueuse  n'y 
présente  pas  l'aspect  ehagi^iné,  maison  loxx  k  points  elle 
présente  des  sugillations  sanguines ,  de  forme  irrégulière, 
de  2  à  3  millimètres  d'étendue.  En  ootre,  elle  laisse  aper* 
cevoir,  par  transparence,  une  coloration  bleuâtre,  foncée» 
sous-jacente,  qui  appartient  à  l'infiltration  sanguine  qui 
s'est  produite ,  comme  dans  le  rein  précédent ,  dans  le 
tissu  ceHolaire  du  kjste.  Les  vaisseaux  sont  sains.  Les 
orelères  n'ont  présenté  aucune  altération. 

LcL  vetsie  contient  un  verre  environ  d'un  liquide  rou- 
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geàtre,  sanguinolent,  sanscaillots^un  pea  moins  abondants 
en  sang  qae  celai  que  nous  avons  vu  dans  les  bassinets. 
Ajoutons  que  la  vessie,  privée  du  sang  qu'elle  contenait, 
nous  a  montré  une  muqueuse  blanchâtre ,  Ksse,  sans  su- 
gillatioos  sanguines,  ni  ecchymoses  en  aucun  point. 

Réfiexions.  Cette  observation  est  intéressante  k  plusieurs 
points  de  vue. 

Je  n'insiste*  pas  sur  la  multiplicité  des  tubercules  dans 
différents  organes  t  c*est  un  fait  qui  n'a  rien  de  neof.  le 
n'insisterai  pas  non  plus  sur  le  peu  de  fréquence  de  la 
scarlatine  intercurrente  ,  sur  l'absence  de  la  contagion 
(car  les  salles  voisines  ne  renfermaient  alors  aucun  malade 
atteint  de  scarlatine)  ;  sur  l'absence  des  prodromes ,  etc. 
Mais  j'appellerai  surtout  rattention  sur  l'espèce  de  dia- 
thèse  hémorrhagique  que  nous  a  présentée  ce  malade,  et 
sur  la  cause  de  la  mort,  due,  comme  on  a  pu  le  voir,  à  une 
hémonrhagie  ventriculaire.' 

Les  hémorrhagies  dans  la  scarlatine  ne  sont  pas  trèv 
rares,  il  est  vrar;  ce  qui  peut  s'expliquer  par  l'altération 
profonde  du  sang.  Ces  hémorrhagie»se  font  surtout  par 
exhalation,  à  la  surface  des  muqueuses  9  comme  dans  le 
cas  présent,  et  à  la  surface  du  derme.  La  peau  présente 
alors  des  pétéchies,  quelquefois  mémedes  bulles  noirAtres^* 
ce  qui,  jusqu*à  un  certain  point,  peut  faire  prévoir  des 
altérations  de  môme  nature  vers  les  organes  intérieurs. 
Chez  notre  malade,  au  contraire, une  seule  ecchymose  était 
apparentée  l'extérieur,  et  encore  existait-elle  depuis  36  à 
40  heures,  lorsque  des  altérations  de  même  nature  se  sont 
produites  simultanément  vers  les  organes  digestifs,  uri- 
naires  et  cérébraux.  Ces  altérations  se  sont  produites  si- 
ButtaoémeUt,  ai-îedit  ;  il  ne  me  semble  pas  possible  d'en 
douter  dotant  ee  bit  rV^  l'orine  de  notre  malade  était 
normale  quant  A  la  couleur,  le  matin  mémo  de  sa  mort. 
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tandis  qae  celle  contenue  dan»  la  veasie»  lorede  Tantopsie, 
était  fortement  teinte  de  sang. 

Mais  c'est  surtout  Taltération  cérébrale  qui  doit  fixer 
notre  attention.  On  admet  généralement  en  effet  que  dans 
les  cas  de  scarlatine  avec  délire,  on  ne  trouve  que  des  al- 
térations fort  peu  importantes  ;  dans  le  cas  présent  Tal- 
tération  est  tellement  prononcée  qu'elle  entraîne  une 
mort  rapide  et  inattendue.  Rien  dans  les  symptômes  n'a- 
vait pu  faire  prévoir  cette  brusque  terminaison;  le  délire 
était  très  faible;  point  de  céphalalgie  persistante  et  locali* 
sée;  aucune  modification,  dans  la  sensibilité  ou  le  mou- 
vement. Je  ne  sache  pas  que  ces  hémorrhagies  cérébrales 
aient  été  observées  jusqu'à  présent  dans  la  scarlatine 
hémorrbagique.  Quant  au  siège  de  cette  hémorrhagie, 
il  présente  aussi  quelque  intérêt;  ainsi  :  ce  caillot  contenu, 
monté  sur  les  cavités  ventriculaires,  en  représentant  exac- 
tement la  forme,  est  je  crois  qqelque  chose  d'assez  rare. 
Quant  à  la  rapidité  de  la  mort,  on  sait  qu'il  en  est  géné- 
ralement ainsi  dans  les  cas  d'hémorrhagies  ventriculaires 
rapides  et  abondante»;  et  do  reste,  dans  le  cas  présent, 
la  situation  de  la  masse  principale  du  caillot  an  niveau 
de  la  face  postérieure  du  bulle  et  de  la  protubérance 
annulaire  ne  me  paraît  pas  sans  influence  sur  l'inlensité 
des  accidents. 


Perforation  de  Vestomac.  —  Perforation  du  diaphragme^ 

abcèi  du  poumotij 

par  M.  Boo LIT . 

Au  n^  22  de  la  salle  Saint-Lazare  (Hôtel-Dieu) ,  est  cou  - 
ché  le  nommé  Lescrit  (François) ,  marinier»  âgé  de  65  ans. 
Cet  homme;  d'une  taille  ordinaire,  jouissait  autrefois  d'une 
bonne  santéqu'il  a  détériorée  par  les  excès  de  boisson  ;  en 
effet  i  il  évalue  à  quatre  ou  cinq  litres  ce  qu'il  bnvait  à 
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jeuo  chaque  matio»  soît  de  via 'blanc,  aoit  d'eaa-de-vie  -,  il 
coDliQuait  à  boire  ainsi  pendant  le  reste  de  la  journée  sans 
se  rendre  compte  de  la  quantité;  et  ne  ajangeait  presque 
pas. 

Il  y  a  environ  trois  ans,  de  retour  à  Paris ,  Après  avoir 
fait  les  vendanges,  où  il  but  encore  plus  que  de  coutuina, 
il  fut  pris  d'un  ictère  et  transporté  à  l'hôpital. 

Il  éprouvait  des  douleurs  dans  tout  l'abdomen  ;  il  eut 
pendant  son  séjour  à  l'hôpital  des  vomissements  de  sang, 
dont  il  évalue  la  quantité  i  environ  trois  bassins;  ce  sang, 
dit-ily  était  d'un  rouge  brun  ;  il  avait  de  la  constipation 
habituelle. 

Après  ôtre  resté  trente-six  jours  à  ThôpitHli  il  en  sortit 
daos  un  état  de  faiblesse  extrême.  Cependant  il  putrepri^n- 
dre  ses  travaux  ;  il  prenait  peu  de'  nourriture  ;  le  commen- 
cement de  la  digestion  n'était  pas  pénible,  mais  quelques 
heures  après  les  repas,  il  ressentait  dans  l'abdomen  et  sur- 
tout à  i'épigastre,  des  douleurs  très  vives.  Il  fit  usage  de 
lait  sucré  qu'il  prenait  en  assez  grande  quantité;  il  voulut 
i  ^osieurs  reprises  s'astreindre  à  suivre  un  régime }  mais 
an  bout  de  quelques  jours»  ses  vieilles  habitudes  i^epre- 
naient  le  dessus, 

Plusieurs  fois  il  fut  forcé  d'entrer  i  l'hôpital,  toujours 
pour  des  douleurs  très  vives  dans  Tabdomen.  Pendant  tout 
ce  temps  il  a  vomi  plusieurs  fois  du  sang  noir  qu'il  com- 
pare à  de  l'encre  ou  à  du  marc  de  café.  A  la  suite  de  nou- 
veaux excès,  le  13  janvier  1852,  il  fut  pris  subitement  de 
douleurs  très  violentes  dans  Tabdomen,  qui  nécessitèrent 
son  transport  à  l'hôpital.  Nous  l'avons  trouvé  dans  l'étaï 
suivant  : 
Face  profondément  altérée;  aosu^grissement  considéra- 
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ble  de  tout  le  corps,  teinte  jaunâtre  de  la  peau  qui  est  tei"- 
reuse,  décubitus  latéral  gauche,  flexion  des  membres  infé- 
rieurs sur  l'abdomen;  on  éprouve  la  plus  grande  difficuUé 
et  on  cause  des  douleurs  très  vives  au  malade  quand  on 
veut  le  faire  changer  de  position.  Les  muscles  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  sont  énergiquement  contractés  d'u- 
ne contracture  comme  tétanique,  le  ventre  est  aplati^dur; 
cette  contraction  permanente  des  muscles  empêche  d'exer- 
cer la  palpation  de  Tabdomonavec  fruit;  la  percussion 
douloureuse  elle-même  permet  de  constater  la  présence  dn 
foie  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  environ  au  dessous  du 
bord  inférieur  des  côtes  droites.  En  outre,  elle  permet  de 
reconnaître  la  présence  d'une  tumeur  d'une  matité  moins 
considérable  que  celle  du  foie  dans  l'hypocondre  gauche; 
cependant  il  est  impossible  d'assigner  de  limite  à  cette  tu- 
meur. 

Perte  complète  de  l'appétit,  soif  vive,  langue  sèche  et 
blanchâtre,  constipation  opiniâtre;  limonade,  bains,  cata- 
plasmes émollients,  diète* 

Le  S2  janvier.  —  L'état  du  malade  est  le  même  que  lors 
de  son  entrée  à  l'hôpital  ;  la  contraction  des  muscles  de 
l'abdomen,  malgré  l'administration  d'un  bain  chaque  jour 
et  de  30  grammes  d'huile  de  Ricin,  persiste  dans  toute  son 
intensité. 

Le  malade  se  plaint  plus  vivement  qu'il  ne  le  faisait  à 
son  entrée  d'une  douleur  excessivement  vive,  siégeant  pro- 
fondément à  la  partie  externe  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, au  niveau  de  la  huitième  côte;  c'est  à  la  présence 
de  cette  douleur  que  le  maladeattribue  son  décubitus,  et 
l'impossibilité  où  il  se  trouve  de  le  changer,  pour  qu'on 
puisse  examiner  la  poitrine  avec  soin.  Les  crachats,  peu 


•boudants,  n'ont  rien  de  particalier;  le  pouls  est,  comme  à 
son  entrée,  petit,  dor,  sans  fréquence. 

Le  96  janvier.— L'état  général  du  malade  a'est  aggravé; 
bîer  soir  il  a  été  pris  de  vomissements  d'une  matière  res- 
semblant à  du  pus  de  mauvaise  nature  battu  avec  de  l'eau, 
et  d'une  fétidité  extrême  ;  l'expulsion  de  ce  liquide  n'a 
point  lieu  par  un  véritable  vomissement,  mais  plutôt  par 
une  espèce  de  sputation  ;  il  est  accablé  par  la  douleur  ;  la 
parole  est  lente,  presque  éteinte;  gémissements  continuels, 
mouvements  impossibles,  pouls  petit  et  fréquent,  face  hip^ 
pocratique.  Potion  laudanisée,  30  gouttes. 

Le  28  janvier.—  Les  vomissements  de  matière  sanieuse 
se  sont  arrêtés  ;  mais  l'affaissement  est  de  plus  en  ,plus 
grand.  Cet  état  persiste  encore  pendant  la  journée  du  S9^, 
époque  i  laquelle  les.'vomissements  reparaissent  et  conti- 
nuent jusqu'au  30  au  matin,  où  le  malkde  meurt  subite- 
ment. 

^ttio^5i«.— L'autopsie  est  faite  trente  heures  après  la 
mort.  Rigidité  cadavérique  assez  prononcée;  amaigrisse- 
ment considérable  du  sujet;  pas  de  traces  de  putréfaction, 
si  ce  n'est  en  un  point  placé  à  quelques  centimètres  au- 
dessus  de  l'ombilic,  où  l'on  voit  une  plaque  verdâtre  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Une  incision  longi- 
tudinale faite  depuis  l'extrémité  inférieure  du  sternum 
jusqu'au  pubis  et  une  autre,  croisant  la  première  à  angle 
droit,  en  passant  au-dessus  de  l'ombilic,  permettent  de 
constater  les  lésions  suivantes  : 

La  paroi  abdominale  antérieure  adhère    fortement  à  ' 
quelques  centimètres  au-dessus  de  Tombilic  aux  parties 
sous-jacentes.  fin  disséquant  avec  soin  cette  paroi  abdomi- 
nale, on  tombe  au  niveau  de  la  plaque  verdâtre  déjà  men- 
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tiooDéedans  une  cavité  ayant  poar  paroi  antérieure  la  tae» 
postérieure  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdomea,  et  poar 
paroi  postérieure  la  face  antérieare  de  restomae.  Cette 
eaTJté.  parfaitement  close  de  tontes  parts,  ayant  des  parois 
d'ane  asaez  grande  épaisseur,  contient  oo  pus  verdâtre 
bien  Ké.  Cet  abcès,  dont  la  capacité  est  ceUe  d*nn  (Bût  de 
poule  environ,  répand ,  par  son  extrémité  sapértenre,  à 
l'interralle  qui  sépare  le  lobe  droit  du  lobe  ganche  du  foie, 
dans  tonte  la  cavité  abdominale  placée  au-desens  de  TonH 
biljc>  on  trouve  des  adhérences  intimes  des  paroiaavsecto 
viscères  qu'elle  renfenneot. 

Lefoi€  très  volumineux,  et  do»t  le  bord  tranohaDtdes- 
eetid  jusqu'à  environ  trois  travers  de  doigta  au-deaaoïii  da 
feord  inférieur  des  cAtes  droites,  ne  présente  pas  d'altér»* 
tion;  il  en  est  de  même  de  la  vésicule  biliaire. 

Eéi  arrière  du  lobe  ganolhe  du  foie  on  trouve  nne  cavité 
limitée  en  avant  par  la  face  postérieure  de  ce  lobe  gaocbe; 
en  arrière  par  qne  partiede  la  face  antérieure  Je  restnoBaC; 
an  beat,  par  des  adhérences  intimes  entre  le  bord  conoave 
de  4'estomacBt  le  lobe  gauche.  En  baa,  il  existe  antre  res* 
tomac  et  te  bord  inférieur  du  foie,  des  adhérencap  moiaa 
intimes  que  les  préeédentcjs.  Cette  ppcbe  eat  limitée,  en 
outra»  en  dek)ors.par  des  adhérences  entre  te  foie,  Teate- 
BMC  et  la  rate,  et  en  dedans  par  Tépiploon  gaatro-bépt* 
ti^ne  \  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  cette  poche  oa 
i^marque  une  large  ouverture  ayant  environ  6  ou  7 
centimètres  de  diamètre  à  bords  irrégulierst  déchiquetée^ 
conservant  leur  conteur  etleur  consistence  uormate,  cette 
onvertuFefaitcommuniqner  la  cavfte  précédemment  déçri* 
te  avec  l'estomac  près  de  son  orifice  pyloriQna. 

L'estomac»  inciaé  par  sa  faœ  postérieure^  présente  on 
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TOlooie  ordinaire  ;  sa  moqueuse  n'est  le  siège  d^aucune 
aKéraliOQ  ;  il  contient  un  liquide  noîrâtre  d'une  fétidité 
e&trtoey  qui  est  le  màoie  que  celui  contenu  dans  la  cavité 
qui  coaamuniqueavef  ce  viscère* 

Bans  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  au-dessus  du 
cardia»  ou  ren^arquedes  taches  roussâtres  et  ooires,dispo- 
sées  sous  forme  de  mftchures. 

La  rate,très  peu  volumineuse,  est  couverte  d'une  couche 
pulpeuse.d'un  gris  sale  i  elle  est  contenue  dan3  une  pocbe 
considérable^  dont  les  parois  ont  plusieurs  millimètre^  d'é- 
paisseur*  et  qui  adhère  de  toutes  parts  aux  organe3  QQvi- 
ronoaot  (diaphragme ,  estomac,  foie,  reins)*  Les  parois  de 
cette  pocbe  sont  Oasques  et  ne  contiennent  que  pou  de 
liquide  saniaux. 

Les  iatestîos,  peu  tolumioeui(;  ne  préaenteqt  anQime 
altération.  La  cavité  tboracique  gauche  contient  uqe  grande 
quantité  de  liquide  noirfttre«  semblable  idela  suie  délayée, 
et  le  mAme  que  celui  que  nous  avona  trouvé  dans  Vw- 
tonac. 

Tout  le  lobe  inférieur  do  poomoQ  gaoehe  ^  rampU  4p 
petjtaa  oMasaa  Uancbâtres,  contenant  une  natièro  mpHe 
{NOtaoée  aaaesanaiogna  à  de  la  matjàra  tnbercolww;  tonl^a 
4Ka  petites  masses  aont  conMgue^  Ins  nnea  aw  antireat  àp 
manière  à  former  une  aapèpe  de  maase  bompg^ne,  qol  ne 
déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  Toutefois  entre  ces 
petites  masses  blanchfltres,on  en  trouve  d*UD  peu  plus  volu- 
mineuses, d*one  couleur  plus  foncée ,  qui  contiennent  évi- 
demment du  sang  épanché  ;  à  la  face  inférieure  do  lobe 
inférieur  du  poomon  gauche,  qui  adhère  intimement  avec 
la  diaphragme,  on  tranve  une  owevtufe  do  4iia«ètro  4*Jine 
VMee^edeos  franorenviron/aite  comme  pamn  empwl»- 


pièce  ;  supérieurement  cette  ouverture  communique  avec 
la  partie  du  poumon  précédemment  décrite;  inférienrément 
elle  doit  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale  à  travers  le 
diaphragme,  qui  adhère  au  poumon*,  mais  malgré  les  re- 
cherches les  plus  minutieuses,  je  n'ai  pu  parvenir  à  trouver 
ce  point  de  communication;  il  est  vrai  de  dire  qu'en  raison 
des  adhérences  intimes  du  diaphragme  avec  les  viscères 
abdominaux  et  de  ces  viscères  entre  eux,  les  difficultés  les 
plus  grandes  ont  entouré  Fabiation  de  ces  pièces  et  leur 
examen. 

M.  Robin  a  fait  l'analyse  microscopique  du  poumon  ma- 
lade; il  n'a  point  trouvé  de  matière  tuberculeuse,  mais 
sealement  du  pus  et  des  détritus  de  matière  alimentaires. 
On  a  recherché  avec  le  plus  grand  soin,  si  dans  d'autres 
points  du  poumon,  on  ne  rencontrerait  pas  de  tcbercules. 
Rien  de  semblable  n'a  été  constaté. 

Le  poumon  droit  était  parfaitement  sain,  le  poumon  gau- 
che, outre  l'altération  signalée,  présentait  un  engouement 
dans  sa  face  postéro-externe^dû  certainement  au  décubitus 
prolongé  du  malade  sur  ce  côté. 

Le  péricarde  contenait  un  peu  de  sérosité  citrine.  Sur  la 
lace  externe  du  ventricule  droit,  existait  une  plaque  blan- 
châtre ayant  environ  6  centimètres  de  longueur  sur  4  de 
largeur.  Le  crâne  n'a  pas  été  ouvert. 

Rapport  sur  V observation  préeédenUy 
Par  M.  le  I>  Lbbbit. 

Cette  observation  présente  de  Tintérét  à  plus  d'un 
point  de  vue.  D'abord  comme  marche  clinique  elle  permet 
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détablir  ud  diagnostic  qui  n'est  peut-être  pas  assez  expli- 
citement énoncé  dans  l'intéressante  observation  de  M.  Bou-* 
ley. 

..  Un  homme  fait  pendant  plusieurs  années  des  excès  con-' 
sidérables  de  vin  et  de  boissons  alcooliques.  Tout-à^onp 
il  est  priSy  il  y  a  trois  ans,  de  vomissements  de  sang  trte 
abondants  avec  ictère  ;  il  se  rétablit  incomplètement  pi  est 
repris  de  temps  en  temps  par  des  vomissements  de  sang 
ou  de  matières  noires,  etyccombe»  après  avoir  rendu  pen- 
dant les  derniers  jours,  des  matières  purulentes  par  les 
vomissements.  Cette  affection  doit  nécessairement  avoir 
été  dans  le  principe,  un  de  ces  ulcères  ronds  de  Testomae 
qui,  rongeant  de  leur  nature,  sans  avoir  rien  de  commun 
avec  le^cancer,  provoquent  souvent  des  bémorrhagies gas- 
triques fort  graves  par  Térosion  d'une  de^  grandes  artères 
de  cet  organe,  de  l'artère  coronaire  le  plus  souvent.  Une 
terminaison  très  commune  de  cette  maladie  consiste  égale- 
ment dans  ces  adhérences  qui  s'établissent  entre  la  poi^ 
tion  malade  de  l'estomac  et  les  organes  ambiants,  le  foie, 
le  pancréas,  la  rate,  le  diaphragme;  parfois  môme  les  pa- 
rois abdominales  ou  la  face  postérieure  du  poumoo,cas  dont 
M.  Barth  nous  a  présenté  un  exemple  l'année  dernière. 
Cette  maladie,  qui  se  termine  souvent  par  la  guérison^  et 
dans  laquelle  les  effets  fâcheux  de  la  perforation  sont  pré- 
venus par  les  adhérences  qui  se  sont  préalablement  établies, 
est  encore  incomplètement  connue,  et  par  les  anatomo- 
pathologistes,  et  par  les  praticiens.  Aussi  ne  sera-t-il  pas 
sans  quelque  intérêt  de  rappeler  en  quelques  mots  l'histo- 
rique des  recherches  faites  sur  ce  sujet. 

Nous  trouvons  dans  le  troisième  fascicule  de  l'iconogra- 
phie pathologique  de  M.  Baillie  (Mcnrbid.  anatomy  of  tbp 
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homan  body,  detixiènie  édition  ;  Lcmdan,l8l2,  troiai^tM 
ftscicule,  p!.  V,  p.  85  à  57),  la  diitiûCtloû  très  nettement 
établie  entre  l'ulcère  simple  de  restomac  et  le  cancer.  Sur 
IM  twns  figures,  l^ln«  représente  nne  pièce  de  la  eoHec- 
tloii  der^ttlèur,  ctkès  deux  îtntfedse  rapportentà  des  pièces 
de  la  coftection  de  Hnnter.  La  première  édition  de  cet  ou- 
tTÈgei  devenue  rate  aujourd  boî,  est,  si  ie  ne  me  trompe, 
de  Ï804  ;  tnab  toujours  est-il  que  dès  18iî,  Tuloère  simple 
dé  f^totâàc  est  ttett«m«nt  distinct  des  afIsctfoBs  eareino- 
toâtÉfttSes.  Nous  rappellerofts  à  cette  occasion  que  te 
dèttiième  franche  du  Quatrième  lasdcnle  dé  wènieoa- 
yra^,  montre  une  tort  belle  Ogm^  des  ulcères  des  ghindes 
de  Peyer,  tels  que  nous  ne  les  observons  que  dans  la  fièwe 
typhoïde.  Cette  pièce,  de  la  cinquième  figure,  ainsi  que 
ceïte  de  la  pt^mière  figure,  provenaient  également  de 
la  cbllection  de  IHunter  ;  il  n^est  pas  dit  de  quelle  maladie 
les  sujets  étaient  morts  ;  mais  le  fait  que  les  glandes  de  Peyer 
avaient  été  principalement  malades,  n'avait  point  échappé 
à  là  sagacité  de  Tautenr  anglais. 

Si  Btiillie  a  le  méWte  incontestable  d'avoir  le  p^mier 
fignré  et  signalé  Pnlcère  non  cancéreux  de  Festomac,  il 
etAfe  tnalheurensemetit  dans  si  peu  de  détails,  ^de  réeUe- 
tnent  ce  tkit  n*a  que  la  valeurd'one  curiosité  scientifique» 
et  e^est  ft  notre  honorable  président,  M.  le  professeur  Gra- 
"fellhier,  qne  revient  entièrement  le  mérite  d'avoir  tracé 
Aès  tSIrI,  eft  plus  tard,  en  1^35,  dans  les  dixième  et  ving- 
tième livraisons  de  ^  belle  Iconographie  d'attatoinie  pa** 
tholbgique  tons  les  principaux  caraetéves  anatomiqoeB, 
cliniques  et  thérapeutiques  tle^ètteittafaidie,  dont  M  est 
d^attàrit  ptus  hnpoitant  dé  connaître  et  la  nature  et  la 
martJhe,  tfife)leeSt]^nS6eptibledeguérir;Si  le  traitement  ei* 


iMOooâUMMtâkiii,  taoÀiB  <{ii«  riaewabilttA  do  ean^ 
cÉrdail^MtounenCeft  411e  trop  avérée  dau  VébAê£»n^4fi 
la^Menoa.  ]$Mt  vaMnmaodoM  tout  partiMliérwM^  la 
laefaira  du  texte  daa  deux  tivfiaîioai  citées*  ^oos  y  bw- 
Ytms  api  pan  dd  pigaa  an  grand  aondire  de  aotiooa  fi^ii 
atilaa»doi!:fliiBiaorsdesaqtaara  ultérieurs  oat  fait  leur 
propt  sans  toujours  cit«r  la  source  â  lavoe^le  ils  ameAt 
puisé  Ie(irs^principalescoDDaissaocessu|roe4fyp^ 

Cos^  dans  les  éMcotes  de  Yiaooe  et  d^  Prague  que  nous 
ratrc^sys^  des  dcfméeft  nouvelles  et  fort  ùap(^tautf)9  sur 
tef  aoatiàr^  qui  nojf»  pccupeut  daus  pf9  ii[iQPfiVt- 

C!^t  dans  1^  4mi^  ^  médmii^  d'AiiU'iclfP  900 

(^re|(fWaP#«Qai.doAuéi^rM  Çi:uir»|l^ier ,  et  auqfiel 
Tauteur  ?ienuoîs  a  substitué  opl\ii  4'i4'^^9  Pf^fP^^P^'  ^\^^ 
qilU^.dép^e  pourgmoi  cet  plcôrç  roi^çaut  prpvp^q^it 
SI  ranmvpt  WI9  yécjt^tjle  pf^rfoi^Uw-  Roj^itai^ky  est  si 
pf  n  li^a^ijytué  ^  çîtçr  ^§  sowce^ïje  daus  up  ejf^qellent  traité 
d'^uatomie  patbpl^pgiqMie ,  A  Tocçai^ou  d*uue  descriptiou 
r^^f  q[H^t  bonuf)  d»  cette  ni9Afidie  (^ofehwky,  Patfeolog. 
auaV,  fi'  II;  Vienne,  1842,  p.  >8fr.9«  )\  pMiÇIV  po^T 
spo  fftfvpre  Irjvail ,  oi  rsORéPi  p^  1»  psjg?  4!»  Wpipe  des 
Ajupi^^i^  leque^son  jx^m^^^J^iMp^W^- 

U^  linyail,  fie  bpauçopp,  le  pljj^  wwplet  pwrj'jajcère  qq» 
cani^QEIH;^  fi^  resfcpjpaç,  ^t  cç|#i  ae  Jakaçb  d#û§ 
les  Annales  de  médecine  de  Prague.  (Pragois  $.844,  ^, 
III,  p.  1,17).  J'en  ai  donné  un  extrait  très  détaillé  dans 
mon  traité  des  oialadies  «auoéreuses,  p.  526-536.  Cet 
auteur  distingue,80us  le  rapport  symptom^tid^gique*  cinq 
formes ditf^entes  :  1*  forme  cà.rdiatjgjquè  ;  â^*  ^ymptdme^ 
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tmHpieuse.  Ib  oompliqaent  la  malade  et  en  obcarcisseiit 
le  diBigiisotic,  M.  Yemeail  nous  a  dté  plasieurs  cas  de 
ce  genre  (l).«Le8  antres  ae  rencontrent  dans  le  sein  même 
des  tnm^urs^  de  celles  qui  sont  lobolées,  et  dont  les  loba- 
les,  en  frotUni  les  uns  contre  les  autres,  ont  produit, 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare,  de  yèritables  bourse» 
muqueuses.  Ces  kystes,  désignés  souslenomde  lacunai- 
re$  par  H.  Lebert,  sont  très-fréquents  dans  les  hypertro- 
phies mammaires.  M.  Broca  (2)  yous  en  a  montré  un  sem- 
Mable,  développé  au  centre  d'un  lipome  situé  sur  le  front 
et  soumis  à  la  pression  du  chapeau. 

3fl  iyâies  glandulaires.  — ^^Ces  kystes  se  distinguent  des 
kystes  lacuneux  par  leur  position,  par  la  présence  d'un 
épîthélium  sur  leurs  parois  et  par  la  nature  du  contenu. 
Il  n  est  pas  rare,  en  effet,  que  la  nature  de  la  sécrétion  in- 
flue beaucoup  sur  la  composition  de  celui^î. 

M.  Pibret  (3)  tous  a  montré  un  kyste  du  maxiUaire  in- 
férieur. Ce  cas  était  remarquable  sous  plusieurs  rapports  : 
d'abord  par  une  quantité  assez  considérable  de  tissu  fibro* 
plastique  quientrait  dans  les  cloisons  de  séparation  des  kys- 
téSy  mais  surtout,  comme  le  rapporteur  a  tâché  de  le  faire 
ressortir,  par  la  relation  intime  qui  existait  entre  les  cavi- 
tés et  la  racine  des  dents,  et  par  la  présence  d'un  épithé- 
linm  sur  leurs  parois;  ce  qui  démontrait  amplement  que 
ces  kystes  étaient  le  produit  des  follicules  dentaires. 

M.  Rombeau  (4)  vous  a  montré  un  kyste  sébacé  de  la 
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Extrait  det  proéèê-virbaux  its  séances  de  la  Société 

anatùmique. 

Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

I .  M.  Bauchét  toamet  à  U  Société  le  &i(  suivant  :  Un  homme 
tombe  d'un  échafaudage  sur  le  pariéul  droit.  M.  Foncher  a  pa 
coni«tater  qa*an  moment  de  U.  chute  il  n'y  avait  pat  de  paraJyaie.  Le 
malade  entre  dans  le  service  de  M.  Velpean  ;  i  son  sErrivée  dàn»  les 
salles,  les  mouvements  dn  braa  diok  étaient  très  gênés,  et  la  senai- 
bilité  très  obtuse.  La  paralysie  augmenta  rapidement  ;  la  jambe  droite 
se  paralysa  d*abord,  pois  la  jambe  gauche;  les  muscles  étaient  con- 
tractures des  deux  côtés  ,  le  trismus  survint,  et,  enfin,  la  mort*  À 
Vmuopêie^  tums  tronvftmea  i*  une  contasion  trèa  forte  des  parties 
molles  ;  90  «ne  fraeture  det  os  du  crAne,  divisant  le  pariétal  de  han* 
en  bas,  et  d'arrière  en  avant  jusqu'à  la  rencontre  dn  temporal  ; 
S«  an-detaoQS  de  la  fracture  existsni  une  tosatnr  sanguine  très  eon» 
sidérable,  foriùée  par  un  épànehement  entre  la  dure-mère  et  le 
crkat,  et  provenant  d'une  rupture  dé  Tartère  méningée  ^  4»  au-des* 
son»  de  cette  mmenr,  une  dépression  du  oervean  très  notable.  Vont 
cela,  notonf^le  bien,  se  trouvait  à  droite  ;  on  rencontrait,  en  ontré, 
*et  toujours  du  même  côté,  deAx  petits  foyers  dana  h  lobe  anjtérien)r. 
A  gauche,  après  beaucoup  de  recherfshea,  à  peine  avonanaous  pn 
constater  un  peu  de  Contusion  è  la  surface  des  hémisphères»  Voilà 
donc  un  cas  dans  lequel  lea  principales  lésions  existent  à  droite  bien 
manifestement,  et  dans  lequel  les  preimèrs  symptômes  de  paK»^si« 
se  manifestent  aussi  du  même  côté. 

M.  Cruveilhier  rapporte  un  cas  de  Bedard,  dana  lequel,  Ide 
symptômes  de  compression  s*étant  dédaréa  à  la  suite  d*une  chnie 
sur  le  pariétal ,  une  couronne  de  trépan  fat  heureusement  appli- 
quée, et  l'artère  méningée  liée  t  l'opération  fut  suivie  de  succès. 

Sous  le  rapport  dn  côté  oà  U  paralysie  s'est  manifestée,  M.  Crû'* 


Teilhier  se  cleinande  i  il  n'y  a  pas  une  distinctioo  i  établir  suivant 
la  direction  de  la  compression.  Lorqu'elle  s*exeroe  de  haut  en  bas^ 
eUe.n*agit|  évidemment,  qae  sur  T  hémisphère  comprimé;  maïs  lors* 
qu'elle  a^it  latéralement^  ne  peut-elle  pas  reporter  son  action  jusqml 
BBT  rhémisphère  opposé,  qu'elle  repousse  anr  la  paroi  crloienne  OfK 
posée  F 

M.  Barth  regrette  que  M.  Bauchet  n>it  pas  eiMOioé  Tentreonpi- 
sement  des  pyramides,  et  cdui  de  la  moelle  allonge.  M.  Loqgel 
indique  des  cas  dans  lesquels  des  paralysies  directes  étaient  dues  A 
nn  défaut  d*entreeroîsement  que  le  scalpel  a  pu  constater. 

i*  M« /^o//in  présente  un  foie  très  volumineux  ;  il  n*a  pas  de  dé» 
taila  snr  les  antécédenu  :  outre  son  volume  considérable;,  ce  fçm 
présente,  en  certains  points,  de  la  fluctuation  et  une  teinte  jaunAtf«, 
irrégulière,  marbrée.  En  rincisant,  on  trouve  des  abcès  irès  nom* 
brenx  répandus  irrégulièrement  ;  très  petits  en  certains  points,  où 
ils  forment  dea  masses  de  petites  granulations  jaunâtres  i  rénnia  en 
foyers  volumineux  en  d*antres  points  ;  et,  enfin»  vers  la  partie  su* 
périenre  du  foie,  formant  une  vaste  cavité  remplie  de  sanie,  de  pus 
et  de  tissu  sphacélé.  Ces  abcès  ne  présentent  pas  l'aspect  des  abcès 
multiples  ordinaires.  La  veine-cave  inférieure  n'offre  pa|  d'altéra*- 
tion  )  le  sang  qu'elle  contient  est  àuide,  décolora.  La  veine-porte^ 
au  contraire,  présente  tous  les  signes  d'une  violente  inflammation* 
injection  des  parois,  caillots  adhérents.  En  pénétrant  dans  le  foie,  les 
sinus  qu'elle  forme  sont  changés  en  masses  jaunes.  L'ensemble  de 
ces  faits  nous  porte  à  penser  que  les  aboôs  décrits  plus  html  sont  la 
fait  de  cette  inflammation,  et  sont  développés  Bfu  le  tiajet  dea  ra*^ 
mifications  de  la  veine-porte. 

M.  Crweilhier.  Je  compléterai  ce  fait  ^n  donnant  quelques  dé^ 
tails  sur  ce  malade.  Il  est  entré  avant  hier  mourant  dans  mon  ser» 
vioe.  Je  notai  que  le  foie  débordait  ies  fausses  c5tes;  la  roatitét 
d'antre  part,  s'étendait  en  haut,  jusqu  *à  la  quatrième  çâte^  Ce  ne 
pouvait  être,  évidemment,  nn  abaissement  du  foie  par  suite  d'hy^^ 
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ni'ôthoraV,  car  la  matité  ne  remontait  pns  ju«qu'aa  sommet  du  pôa' 
mon.  Ten  ôonclas  que  c*éta!t  le  foie  lai-roérae  qai  était  augmenté  de 
Tolumè.  Je  donstatai,  en  outre,  une  fluctuation  extrêmement  dou- 
lottredaè.  Cet  homme,  m*a-t-on  dit,  était  malade  depuis  aix  se 
drilles,  et  la  mtladîe  a^ait  débnté  par  un  changement  de  coloration 
de  la  peau,  sum  bientôt  de  faiblesse  et  d'épuisement.  Je  partage 
PaVls  de  M.  Follin  sar  l'origine  de  ces  abcès  ;  mais  quelle  a  été  la 
liante  de  la  phlébite  de  la  reine-porte?  G*est  ce  qu'il  serait  bien  dif- 
fieile  de  déterminer.  Ce  Aiit  me  l'appelle  un  cas  analogue  :  Un  mattre 
de  musique,  qne  je  soignais.  Tut  pris  assez  subitement  de  faiblesse  ex- 
trême, d^angoîsses  Vives,  etc.  :  à  l'autopsie,  nous  ne  tronvAmes 
tja'une  iuâammation  du  tissu  cellulaire  pénphérique  de  la  Teine- 
fibrte  dans  tonte  kon  irradiation. 

k.  M.  jPbucAer présente  deux  cas  de  fracture: 
1^  Une  fracture  non  consolidée  de  l'humérus.  La  fracture  pan^t 
très  ancienne  (elle  a  été  trouvée  sur  un  cadavre  de  l*Ëcole-Praîqne, 
«t  l'on  n*a  pas  de  renseignements;.  Les  fragments  sont  taillés  en  bi- 
seau, tennis,  dans  toute  leur  longtièur,  par  une  bandelette  fibreuse, 
mousses  sur  leurs  bords,  et  présentant  des  productions  osseuses  a 
leur  pouiAour. 

So  Une  fracturé  ancienne  de  l'extrémité  inférieure  du  radius;  la 
consolidation  est  exactement  laite  ;  il  n'y  a  ni  cal  intérieur  ni  cal  ex  • 
tétieur  {  en  la  fendant,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  la  pénétration 
des  fragments  ;  mais  la  déviation  caractéristique  a  persisté  :  le  frag- 
ment inférieur  fait  bascule  en  arrière  et  en  haut.  Sur  la  même 
pièce,  l'apophyse  stybïde  du  cubitus  est  fracturée,  et  la  fractufe 
n'est  pas  consolidée. 

4.  M.  Parmentier  montre  un  lipome  qui  a  été  enlevé  à  là  panie 
antérieure  et  interne  de  la   cuisse  par  M.  Malgaigne   :    ce  eàs 
est  intéressant  parce  qu'il  a  pu  donnel^  lieu  à  une  erreur  de  dia 
gnoedc  La  tumeur,  en  effet,  était  comme  étranglée  à  son   milieu, 
et  formée  de  déni  lobes  disposés  en  bissac,  et,  chose  remarquable! 
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en  comprimant  un.  des  loh«s,  il  diminuait,-  taodift  i|ue  lUutre  augf 
mentait  de  volume.  Cependant»  il  restait  toujours  una.certaiD)^. 
masse  de  tissa  dans  le  loJbe  pomprimë:  cette  tumeur  poijiyait  .d^n^q 
tore  prise  pomr  nn  kjrste^  Si  L'erreur  de  dvBgpostii;  n*a  pas  été  çom-^ 
mise,  c*e9t  que  M.  ^{ilgaigne  avait  déjà  eu  occasion  de  voir  un  ca^ 
analogue  de  lipome  bilobulé  situé  4  la.  partie  ^slérieure  de  Tavant-, 


Mm^  Broci^.  ti  montré  également,,  en  i&5l,.deu9L  lipôques  oocti;, 
mnniquani  ai^s^î  par  un  ^tranglemejir^en  se  com|^ortant  de  iajraénia 
maniée  à  la  pression, 

S.  M.  LeflaiwR  présente  uji  lipome  très  volumineux^  de  la,  région, 
sous-hyoïdienoe  et  présternale.  La  position  de  la  tumeur,  la.rendait 
inléressafite;  elle,  pouvait  être  prise  pour  an  goitre;,  pour  unp.m-, 
menr  de  la  thyroïde^  etc.  —  Cet  homme  ne  pouvait  fléchjir  la  tête.. 
Du  refte,  Ja  dégluti. ion  ni  la  parole  n^étaient  gênées.  L'opération  a 
é\é  simple  j  ajprès  la  section  de  la  peau,  la  tumeur. s*est  énucléée  fa« 
cilement. 

0.^  M.  Coroi».  présente  une  poche  h^dati^\i€  de  la  plèvre  droite ^ 
TeçpeilUe  sur  un  malade  de  Thôpital  Sainte>Margiierite.  Cet  homme 
tsX  entré,  le  i8  octobre,. pour. une  affection  ^ui  remontait  à  1848, 
et.sur  laquelle  il  ne.. donnait  que  des  renseignements  lassez.  vagues.  R 
avait  eu,  dans  .Korigîne,  quelques  vomissement^  de  sang^  de  la  gêne 
dai^s  la  C!es]^ration,  de  la  toux  sans  expectoration,  etc.  Néanmoins  , 
josqu'en  l85o,  ses  forces  s'étaient  bien  conservées;  mais,  à  dater  de 
cette  époque,  Taffaiblissement  est  devenu  sensible,  l'oppression  plus 
opusidérable,  et  au  mois  de  septembre  dernier,^  le  malade  a  été  obligé 
de  renoncer  à .son,trayail.  Pendant^tiut  ce  temps-là,  il  n'y  a  pas  eu, 
à  .proprement  .parler^  de  maladie  aigué.  — .  Au  moment  de  son  en- 
tféey.noas  av.ony  constaté  une  gêne. de  la  respiration  très  marquée  , 
l'ahaence  du  murmure  vésiculaire  dans  la  partie  droite  et  inférieure 
de  la  cavité  thoracique  ;  de  la  matité  au.  même  point  ;  une  respira-. 
Uon.bronchiquey  mai^  sans  égophçinie  au  nivpau  de  la  fosse  sous- 
tfpineuse.  —  Le  diagnostic  a    été    un  épanchement  pleurétique.  — 
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I/oppresdoo  angOMOtaiit  ebu]iie  Jour,  «I  la  majiîté  éunt  â^à  te- 
notttëe  jusqu'à  la  troisième  c6te,  on  le  décida  à  la  thoraeentbèM. 
n  ne  <oitit  qae  qnelqaeg  grammes  d*an  liquide  transparent.  A 
la  suite  de  cette  opération ,  les  difficultés  de  la  respiration  deTÎn-. 
tent  plus  considérables  encore  :  l'asphyxie  parut  imminente.  Quel, 
qoes  jours  avant  la  mort,  il  se  passa  plusieurs  phénomènes  dont  ri 
faut  tenir  oonpteic  Le  S B«  il  se  montre  on  œdème  peu  considérable,; 
d*abord,  Hmit^  ad  côcé  droit,  et'  s*éten4ant  â  la  fece  et  aux  mem-. 
brei:  Le  fg,  une  coloration  TiolaCée  apparaît  il  la  Aïoe  et  à  k  moitSé 
droite  do  tronc  ;  les  veines  jugulaires  sont  gonftées  ;  un  bruit  de 
souffle  très  rude  se  fait  entendre  au  premier  tempa  du  cesnr.  Le  3^^. 
exagération  du  même  symptôme  V  la.  cyanose  gagne  Tépaule  gauche, 
puis  tout  le  reste  du  tronc  ;  le  bruit  de  souffle  persiste  :  la.  mort  sur* 
vient  le  niéme  jour . 

Autopik.  —  En  ouvrant  1%  cavité  thoracique,  nous  trouvons , 
dans  la  plèvre  droite,  vers  la  partie  supérieure ,  ua  litre  envi-, 
ron  d'un  liquide  séreux,  trouble.  Après  avoir  vidé  ce  Equldé  ,, 
DOus.troUYons  une  vaste  poche,  grosse  comme  la  tête  d*un  enfant , 
masquant  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon,  relbulant  le  poumon  à 
gauche,  le  foie  et  le  diaphragme  en  bas,  et  contenant  dans  Son  in- 
térieur un  liquide  un  peu  sanguinolent  (ce  qui  provient,  sans  doute,^ 
de  la  thoracenthèse  pratiquée  pendant  la  vie};''et,en  outre,une  seconde 
poche  incluse,  a  parois  blanches,  nn  peu  >elpntée  et  tomenteuse  à 
sa  surface  interne,  présentant  même,  en  quelques  points,  de  vérita- 
bles végétations,  et  remplie  par  deux  litres  d'un  liquidé  sanguinolent 
aussi.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit^  atrophié  par  la  compres- 
sion, a  presque  disparu';  en  bâsy  comme  nous  l'a  vous  dit,  le  dia-. 
phragmc  et  la  face  supérieure  du  foie,  devenue  adhérents ,  ont  été. 
fortement  refoulés  ;  la  tumeur  s'est,  pour  ainsi  dire,  creusé  un  nid 
dans  l'épaisseur  du  foie;  de  telle  sorte  que  le  foie>  séparé,  présentera 
la  face  supérieure  de  son  lobe  droit,  une  vaste  excavation  capable  de 
pger  la  tête  dVn  enfant, ce  qui  réduit,  en  certains  pointSil'épaissearditj^ 
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fbie  â  quelques  milUuiètfVf*  A  la  fiiot  iafémUM  du  foie»  on  reacoBire 
deux  ou  tro»  noirrèllM  podiei  hyvblîqnet  dîitmctef,  Mperée»  par 
des  espèces  de  doiisoiBS  pareucdijmatiuses,  et  tariaot  du  Tolume 
d*une  noix  èeelai  dfuu  petit  pms.  Les  <plus  pethss  eoat  colorées  en 
hvan  par  la  Ule.  <^  To«s  les  organes  sontsansB«  itendaas  le  tmnx 
ne  peut  rendre  raison  du  bruit  de  souffle  entendu. 

M*  JMerc,  Il  n'y  a  pas  d^éehinoeoqnês  dans cettotutnenr  hyda*» 
tique.  —  Ces  cas  d'âCéphaloeyfttea  sans  animaux  ne  sont  même  pas 
iiares,  -^  Les  Inmenra  liydatiques  sont  constituéea  par  des  prodvc* 
tiODS  partfculiètjefl  sonrent  aocotnpagiiésiS  de  parasites^  «nab  pouvant, 
exister  sans  eux. 

M*  Leudet.  Un  si^vant  naturaliste  allemand,  M.  Leuckart,  a  pré- 
tendu que  les  poche*  hydaliques  étaien|.des  ooininsnoemenu  d*ar- 
gamsations ,  qui  apparaissenit  sUnpleB  d'alnird,  et  se  complètent , 
pins  tard,  par  le  développement  des  éckinotoques.  I^a.  coloration 
brun-Terdltre,  signidée  parM^  Caion^.n  est  pas  nure;  elle  se  rencontre, 
surtout  dans  les  kystes  d|i  foie  en  voie  de  guérison.  on.  altérés. 

M.  BttKA  rappelle  qu^,  dans  un  ess  analogtie,  de  M.  Lemaître,, 
il  y  avait  également  des  hydatides  disséminées  dans  le  fcie. 

7.  M.  £eiid^  présentenn  anevrysme  de  l'artère  rénale  qui  a  été 
recaeillî  sur  un  malade  atteint  de  néphrite  albnmineuse  duroniqno 
«r-  L'artère  rénale  est  double^  et  présents  une  grosse  et  une  petite 
branche.  Sur  la  petite  branche  se  trouve  une  tumeur  du  volume 
d'une  noisette  appliquée^an^  1^.  vaiieeaa  et  présentant  la  partienlarité 
su&^vante  :  En  sondant  le  vaisseau  on  voit  que  ceUn«ci  communique 
avec  la  timieur,  par  im  orifioa  extrêmement  étroit,  capillaire  et  danc: 
lequel  le  sang  «e  devait  pas  passer  nermatemcnt.  £o  suivant  par 
nue  dissection  attenti:ie  les  diverses  tvnîques  de  Tartère,  oo  constata 
1*  que  la  tunique  interne  est  perforée  au  niveau  de  œ  pe^  orifice  | 
S*  que  la  tunique  moyenne  se  replie  au  même  niveau  pour  foraMr 
Ve  paroi  de  la  poche.  %^  que  la  tunique  externe  double  eelle-cd  à 
1;' extérieur*  Dans  l'intérieur  de  la  poche  existe  une  matière  molle,  puk 


658 
pewe  rongcAUrei  n«  coBteoatat  m  cristaux  nt  globales  de  sang.  Ce« 
aneTrytme  doit  être  rapproché  de  ceux  ^e  j*ai  montrés  deniière-' 
ment  sur  l*artère  spléniqoe  et  de  cenx  que  l'on  rencontre  qnelqoe*' 
fois  sur  les  artères  mésentériques,  -^  Mi  Biaeau  suppose  qu*ils  se 
forment  de  la  mantèce  snirante  :  Une  plaque  calcaire  le  forme  eatre 
la  tunique  moyenne  et  l*intérienre,  une  tumeur  m  dérelopppe  en  ce 
point eo  refoulant  à  re&lérieur  la  tunique  moyenne,puis  par  un  traTail 
subséquent  de  résorption,  de  n^roje,  comme  dit  M*  .Biaeau,  le  con- 
tenu de  la  tumeur  disparatt  et  laisse  une  poshe  en  communie  ition 
avec  rinténeur  du  vaisseau.  Dans  une  autre  théorie,  on  considère 
ces  anevrysmes  comme  des  aneyrysmes  ordinaires  en  voie  de  guéri- 
son. 

.  8.  M«  Lcudet  présente  en  second  lieu  les  pièces  pathologiques  pro- 
venant d*uu  malade  entré  depuis  quatre  mois  dans  le  service  de  M. 
Bayer*  Il  se  plaignait  lors  de  son  entrée  d'une  douleur  dans  l^  cou, 
accompagnée  d*nne  certaine  gène  dans  ks  mouvements.  Du  reste,  pas 
de  difficultés  dans  la  déglutition  —  miction  facile  —  défécation  nor- 
male. Cet  état  est  resté  le  même  pendant  un  mois.  A  cette  époque» 
c'est-à-dire  il  y  a  trois  moiS|  le  malade  a  accosé  un  peu  de  difEcultéa 
dans  le  bras  droit,  puis  des  fourmillements,  et  enfin  dela.panlysie; 
la  même  succession  de  phénomènes  s'est  montrée  à  la  jambe  droite 
puis dansle  même  ordre,  aux  deux membnes gauches.  La  vessie.s'est 
paralysée,  la  respiration  et  lu  déglutition  sont  devenues  pénibles,  etc- 
Enfin,  le  malade,  ces  jours  derniers,  est  mort  subitement,  sans  agonie, 
sans  cria  .ni  mouvements.  —  A  Tautopsie,  le  cerveau  était  sain.^  —  Il 
y  avait  un  peu  de  pneumonie  hypostatique  .quelques  arborisations 
dans  la  vessie,  le  calice,  les  uretères,  un  peu  de  néphrite,  etc.  Cest 
surtout  du  côté  de  la  moelle  que  se  trouvaient  les  lésions  principales 
Nous  nous  attendions  à  trouver  un  déplacement  dans  les  premières 
vcrftèbres;  il  n*en  était  rien.r-  Les  mouvements,  après  la  niprt,  étaient 
faibles  dans  la  colonne  cervicale,  seulement  on  sentait  /(u  niveau  de 
a  troisième  vertèbre  unléger  enfoncement.  En  dépouillant  les   partic^ 


molles»  oouâ  afrons  reconnu  qne  eet  enfonoèment  était  dû  à  Tesifl* 
tenee  «u-detnis  de  ce  point  et  antonr  des  !'<•  TertèbvM  d^unesabt- 
tanoe  comme  gélattneuâe  ajant  queUfoe  analogie  aveo  la  graiaae.  Au 
deaeons  les  os  étaient  dans  l'état  suivant  :  L'atlas  et  Taxis  étaient  à 
peu  près  sains,  sanf  dans  '  quelques  points;  ainsi  Tare  antérieur  de 
l'atlas  était  dépouillé  de  périoste;  les  condyies  étaient  par  place 
dénudés  de  leur  cartilage»  le  tissu  osseux  était  un  peu  raréfié.. Les 
cartilages  articolaires  entre  Paxis  et  Tatlas^celui  de  l'apophjse  odon- 
toîde  étaient  égaleflient  altérés.  Les  ligaments  qui  te  trouTcnt  entre 
l'atlas  et  l'axis  étaient  épaissis,  comme  pultacés  ;  les  autres  a  peu  près 
nmrniaax.  -*Il  n^existait  aucune  fracture.  A  l'intérieur»  la  moelle, 
n'est  pas  altérée,  mais  la  face  interne  du  conduit  raohidiea  présente 
on  dépôt,  sons  forme  de  couche  continue,  depuis  l'atlas  jusqu'à  la 
cinquième  Tertèbre,  d'un  tissu  asseï  épais,  {ayant  l'apparence  de  la 
couenne  de  lard,  et  qui  comprimait  la  moelle  épîniére. 

M.  Lebert,  M.  Lendet  m*a  remis  des  fragments  de  ce  tissn  :  je 
Pai  étndié.C*est  de  ce  tissu  fibro*plastiqae  qne  l'on  rencontre.autoar» 
des  os  et  des  aHionlations  malades,  et  qui  exprime  une  inflammation  ^ 
dironique.  Ce  tissu  offre  quelques  caractères  dbtinctifs;  on  y 
trouve  peu  de  fibres  funformes,  mais  beaucoup  de  noyaux  allongés. 
M.  Crwfeilhier  montre  un  foie  qui  présente  quelques  parti- 
cularités remarquables  :  Un  homme  s^est  présenté  dansaaon  servjîce 
avec  une  émaciation  très  marquée  des  membres  supérieurs,  et  un 
œdème  des  membres  inférieurs.  L'abdomen  était  météorisé  ayéc  deS 
apparences  dé  fluctuations.  Ce  double  phénomène  tenait  à  la  pré* 
senced'nn  liquide  dans  le  péritoine,  et  de  gaz  dans  l'estomac.— Cet 
homme  est  mort  d'épuisement,  et  présentant  une  coloration  ictéri- 
forme  sur  toute  la  peau.  — -  Le  foie  était  très  petit,  surtout  très  peu 
apparent  dans  l^ypoehondre  droit.  J'ai  cru  un  moment  à  un  ren- 
versement  complet  du  foie,  comme  on  en  trouve  quelques  exemples. 
La  vésicule,  eu  efî^t;  était  située  tout-à^lbit  superficiellement;  mais 
il  était  facile  de  s'apercevoir,  à  un  examen  plus  attentif,  qu'il-  y 
avait  Doo  pas  renversement  du  foie,  mais  disparition  presque  com« 
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pIMe  d«  la  partie  da  lobe  dmît,  fui  raoowrre  ordiouTCiMeBt  U  Té-c 
sMole  ;  le  foie  éttft^  an  eoBtnqrei  resté  Tolamîiieas  ;  à  aoo  extrémifti 
gattchc,  ds  oâté  de  i'éfigaitie«  on  voyait  qu'il  étak  diviaé  en  deqs 
portions  ^nn  étranglement;  l'une  gauche ,  plus  considéraUe} 
Tautre  droite,  extrémament  petite  :  œt  éinuKlenenl  n^était  pas. 
même  au  niiMau  du  lipiment  suspensenr  ;.oeluî-ci  était  situé  à  droite, 
et,  par  oonaé^aent ,  l'étranglement  a'eKerçait  exeLnsÎTemeat  aur  le. 
lobe  gancho»  A,m  uîreaucâe  retraitement,,  il  y  avait  une  ooiroga-. 
tion,  an* sorte  de  froncement  très  marqué;^  et,  tandis  que  b  portion, 
droite  était  Unes  aMbpbîée,  la  gauche  était  OToide  et  très  grosN^ 
oomme  si  Ut  substance  du  lohs  droit  avsst  passé  dans  le  loba- 
gauche,  et  y  était  maintenue  pw  la  oonatsiction  d'une  bride.  Ce 
cas  me  paraît  un  exemple  de  «irr&ose.  Je  vsnge  la  cirrhose  parmi 
les  maladies  atrophiqoea  s  seulement  j  l'atrophie  qui  atteint  oeruines, 
parties  du  foie^délsmtne  un  travail  inveme  dana  les  parties  non  at- 
teintes :  c*est»l-dire  une  sotte  d'hypertrophie^  Vo&Oi  comment  je 
ooBBprends  que  se  produit  ce  travail  pathologique  :  l'élément  libveu:^ 
est  saisi  de  cette  faculté  de  rétvaetîon  qa-il  possède  dans  quelques 
ciroonstanoes  ^  dans  les  doatrioes,  par  ezeUIple.  Gcllte  rétraction  dé», 
termine  une  corrugation  dans  la  substance  do  foie,  et  produit  oa 
double  résultat  ii*  La  rétraction  des  parties  fibreuses  enveloppantes 
détermine  une  sorte  de  propulsion  de  totalité  d»  parenchyme  vers  lea. 
parties  du  foie  non  altérées»  De  14,  le  développement  plue  grand  de 
elle-ci,  l'espèce  d'hypertrophie  dont  elles  sont  atteintes;  %•  la  ré-, 
traction  de  la  partie  fibreuse  interstitielle  .détermine  l'alrophie  d*na. 
grand  nombre  de  granulations,  et  probablement  ansei,  le  déf  doppe» 
ment  eoiagéré  de  celles  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  ses  maillei» 

M.  Broûa.  J'ai  été  frappé  des  dissemblances  eztréuMS  qo'ofirnnt' 
les  diverses  altérations  décrites  sous  le  nom  àfi  circhose  :  je  croia  qu'il 
y  a  des  dbtinctions  è  établir. 

M»  CnveWUer  partage  rofMnion  de  M^  Broca,  et  croit  que  ka. 
tfois  périodes  décrites  correspondent  à  trois  lésions  difiérenles,. 
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M.  Leèen.  Le  point  de  dépirt  de  la  cSrrhote  lâe  perah  Thyper- 
trophie  de  la  capsule  de  GlUfton*  Le  foie  est  ainii  étonffé  daas  cette 
liypeitrophie  fibreote  :  il  en  résolte  une  altération  profonde  det  cel- 
Iules  du  foie.  Par  le  fait  de  rbypertrophie  les  Taisseauz  sont  inter^ 
rompus;  de  là,  dans  un  premier  degré»  la  double  altération  sulyante 
des  granulations  :  I*  Tendance  à  une  transformation  graisseuse; 
«*  épanchement  interstitiel,  de  la  bile,  ictère  de  la  granulation  elle^ 
même.  Dans  un  degré  plus  avancé,  llijpertrophîe  fibreuse  amène 
Phtrophie  complète  de  la  granulation. 

M.  Broea»  J'ai  tu  une  pièce  qui  arait  avec  celle-ci  cela  de  oom* 
mnn  que  le  foie  était  très  atrophié  et  endorme  de  grappe  dans  pres« 
que  toute  son  étendue,  tandis  que  le  lobe  de  Spigel,  seule  partie 
restée  saine,  avait  pris  un  accroissement  considérable. 

M.  CrwUhitr.  C'est  là  le  Tésultat  de  ce  travail  dont  J'ai  parlé 
précédemmeAt,  qui  refoule  une  partie  da  parenchyme  dant  là 
portions  de  l'organe  restées  saines* 

IO.M.iKfar^montredeuijreins  recueillis  chez  un  sujet  atteint  d'al- 
buminurie, mort  deu;c  jouss  après  son  entrée  à  l'hApîtal,  et  qui  n'a 
pu  fournir  de  renseignements  sur  ses  antécédents.  Les  reins  déno^ 
tent  un  état  très  avancé  de  la  maladie.  La  substance  corticale  est  for« 
lement  mamelonnée  et  infiltrée  de  tissu  gras^  — ^  Elle  présente  en 
outre  un  grand  nombre  de  kystes  de  volume  variable,  et  dont  quel- 
ques-uns atteignent  la  grosseur  d*une  petite  noix. 

M.  Leuekt  fait  observer  qn*è  ce  degré  de  la  maladie,  ces  kystes  ne 
sont  pas  rares^ 

i%.'M.Sroca  faitla  communication  suivante:  J'ai  présenté  une  série 
de  pièces  sur  la  déviation  des  orteils.  —  Pai  démontré  que,  lorsque 
le  gros  orteil  est  déjeté  en  dehors,  il  se  forme  en  dedans  de  l'articula* 
lation  métatarao-phalangienne  nue  tumeur  appelée  oigiteit,  constituée 
par  deux  éléments  :  1«  Une  callosité  de  Tépiderme;  1*  une  bourse 
muqueuse  souvent  enflammée  chroniqnement.  Celle-ci,  par  sa  fiice 
profonde,  peut  communiquer  Avec  la  synoviale  de  l'articulation.  Ce 
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fait  n'est  pai  conitant^  maïs  se  rencontre  encore  asses  héq^BemamaK 
D'où  j'ai  conclu  qu'il  était  dangereux  d'extirper  ces  sorte»  de  tumeur 
Voici  une  observation  qui  m'a  été^commuoiquée  par  M.  Richard,  et 
qui  nent  à  l'appui  de  quelques-unes  de  mes  assertions.  Un  malade  de 
son  service  présentait  une  tumeur  volumineuse  occupant  la  place  or- 
dinaire de  Toignon.  —  Elle  tourmentait  assex  le  malade  pour  qu'il 
demandât  vivement  l'opération.  Elle  a  été  pratiquée.  Après  Tinm- 
sion  de  la  peau,  le  chirurgien  a  mis  à  découvert  une  cavité  qui  n'é- 
tait autre  que  la  bourse  muqueuse  en  question  très  enflammée  et  très 
gonflée,  —  Par  une  sorte  de  fatalité,  cette  bourse  était  de  celles  qu^ 
communiquent  avec,  l'articulation.  Néanmoins  le  malade  a  g;aéri.  — 
Ce  Aiatin,  à  l'Hôtel-Qieu,  dans  le  serûce  de  M.  Roux»  j'ai  vu  un 
charpentier  eairé  il  y  a  quelques  jours  après  avoir  re^u  un  choc  a  a 
niveau  de  l'articulation  métarso-phalangienne  dp  gros  orteil.  — *  De 
là  gonflement,  inflammation  et  formation  d'une  poche  de  liquide 
demi  globuleuse ,  qui  n'était  autre  que  l'hygroma  de  cette  boune 
muqueuse.  ^  Elle  a  été  ouverte.—  Elle  ne  communiquait  pas  ayec 
Tarticulation. 

i^M.Leudet  communrqae  une  observation  dé  phlébite  à^  1»  veine 
porte.  -^  Une  femme  de  q8  ans  est  accouchée  au  mob  de  février 
d'un  enfant  à  terme.  Sa  grossesse  n'avait  présenté  rien  d'extraordi- 
naire. Au  mois  de  mars,  elfe  a  commencé  à  être  malade  d'une  fié* 
vre  tjphoîde.  Elle  est  entrée  dans  le  service  de  M,  Briquet,  on  elle 
est  restée  jusqu'à  la  fin  de-  mai.  Depnîa  le  mois  de  juin  jusqu'au 
mois  d'octobre,  elle  n'a  éprouvé  aucun  dérangement.  An  commen- 
cement d'octobre  elle  a  présenté  Hes  frissons  répétés  accompagnés  de 
claquement  de  dents,  de  firoid  intense,  et  sonvent  suivis  de  chaleur» 
En  même  temps  une  doaleur  gravatîve  s'est  montré.e  k  l'hjpoc^ndre. 
du  côté  droit.  Cette  douleur  ne  ressemblait  point  à  celle  de  la  colique 
hépatique.' —  Elle  eut  aussi  à  cette  époque. quelques  selles  diarrhéi- 
ques.  Elle  entra  le  4  octobre  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Elle  était 
d«|us  un  étal  ilc  prostration  extrême  qui  eût  pu  faire  croire  à  une  fiè^ 
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Tfe  typhoïde  sans  les  antécédents  dont  nous  avons  parlé.  La- don' 
letir  gravatÎYe  était  limitée  à  la  région  du  foie.  —  Elle  ne  dépassait 
pas  le  côté  en  bas.  Elle  occasionnait  une  certaine  gène  dans  la  respi- 
ration qni  s'accompagnait  d*anxiété  et  d*angobses.  La  bouche  était 
pÉteose  ;  il  n'y  avait  ni  nausées  ni  Tomissements,  ni  météorisme.  Le 
ponb  variant  de  IIS  à  Ito,  il  n'y  ayait  pas  de  sueurs.  —  Une  sai-> 
gnée  Alt  pratiquée,  le  sang  ne  présenta  rien  de  particulier;  le  7  oc- 
tobre, il  y  eut  un  frisson  extrêmement  intense ,  avec  claquement  de 
dentBt  et  accompagné  d'un  accablement  très  marqué.  Les  sueurs  ne 
parurent  pas 5  la  rate  noffrait  aucune  augmentation  de  volume.  Les 
jours  suivants  des  accès  de  fièvre  semblables  reparurent,  mais  sans  ré- 
gularité, lâ'face  Vamaigrit,  des  selles  dîarrhéiques  s'établirent,  etc.  r<a 
malade  dépérissait  chaque  Jonr,  sans  que  nous  puissions  rapporter 
ces  Sym)ptônaes  à  un  état  organique.  Après  un  peu  de  relâ- 
che dans  les  principaux  symptômes,  une  nouvelle  recrudescence  sur- 
vînt du  15  au  IS  ;  l'affaissement  était  extrême.  Un  délire  tranquille 
continuel  s'empara  de  la  malade.  Le  ventre  était  météorisé  et  pré*» 
sentait  les  veines  superficielles  un  peu  dilatées.  -—  Enfin  les  jours 
suivants,  la  prostration  augmenta  encore  ^  le  pouls  variait  de  1S4  à 
«3S,et  nous  nous  aperçûmes  pour  la  première  fois  que  le  foie  faisait 
.n  peu  de  saillie  et  semblait  plus  volumineux.  Nous  soupçonnâmes 
des  abcès  multiples  dans  son  intérieur  et  une  infection  purulente. 

A  Touverture  du  cadavre,  nous  n^avons  rien  trouvé  dans  le  cer- 
veau ni  dans  la  poitrine;  le  poumon  était  sain,  et  n'ocrait  pas  de 
traces  de  tubercules  ;  le  foie  était  volumineux,  parsemé,  à  sa  sur- 
fance,  d'abcès  apparents,  à  ^extérieur,  sous  la  forme  de  taches  jaunes. 
Ces  foyers  purulents,  assez  petits  en  général,  commençaient  le  long 
des  vaisseaux  mésentériques,  et  formaient  une  suite  non  interrom- 
pue accompagnant  les  vniaseaux  de  la  veine-porte.  Au  niveau  du 
hile,  une  des  grosses  divisions  de  la  veine -porte  contenait  un  caillot 
volumineux  baigné  dans  le  pus,  mais  n'oblitérant  pas  la  lumière  du 
vaisseau,  et  ne  contenant  pas  de  pus  dans  son  intérieur.  Le  foie 
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étAit  panemé  de  petits  abcèa;  les  pmb  des  Ttiiif oni  portée  toiewl 
gtisAtreif  un  pea  épaîetteS|  restant  béantes  à  la  section,  11  esistnit  « 
antoor  de  la  Tdjse-caTe,  en  certains  points,  et  ftUtoor  de  la  wém" 
cule  biliaire^  des  traioées  de  pus  commnnîquant  aToc  les  foyers  po-> 
mlents  de  la  substance  bépatiqne.  Les  canaux  biliaires  étaient  tûnts 
par  la  bile  en  jaune-clair  :  ils  ne  préeentaient  pas  de  pos^  La  me, 
rintestin»  n'of&aient  rien  de  particulier  :  ;l'aiérns  était  sain,  ainsi 
que  ses  annexes. 

Ce  fait  n^est  pas  unique  dans  la  acience;  en  feuilletant  les  «ntews, 
on  en  trouve  plusieurs  exemples.  Les  faits  asse*  nombreux ,  que 
j'ai  pu  réunir,  ni*ont  pemûs  de  conclure  <jn*ii  y  avait  deux  espèces 
de  pblébite  de  la  veine-porte  :  i*  Une  pblébite  soppurattTe  ;  S**  nse 
pblébite  adbésire»  se  manifestant  par  la  présence  de  caillots  adhé* 
rents,  et  oblitérant  le  calibre  du  Taisseau»  M.  Bartb  nous  a  montré 
un  cas  de  ce  genre  :  Une  femme,  morte  des  suites  de  couches,  et 
ayant  une  ascite,  prétentait  àuMÎ  use  imperméabiliul  de  la  yeine* 
porte. 

Les  lésions  concomitantes  sont  des  abcès  dans  le  foie  ;  les  Teinei 
mésentériques  sont  fréquemment  atteintes;  la  rate  rarement. 

Les  causes  sont  mal  connues.  Dans  un  seul  cas  de  M.  Lambroa  » 
on  a  pu  constater  une  cause  mécanique  :  Une  arête  de  poisson^  rt* 
nue,  sans  doute,  de  l'estomac,  s'était  nîcbée  dans  le  foie  ;  souvent, 
la  maladie  a  été  rapportée  à  des  coups  reçus  dans  la  région  de  Tby* 
pochondre  t  quant  aux.  symptômes ,  ils  sont  très  obscurs.  — •  La 
plupart  des  Cuts  rapportés  n'ont  été  reconnus  que  sur  le  cadavre. 
Les  symptômes  qui  nous  ont  paru  les  plus  constants  sont  :  Une  dou- 
leur sur  la  limite  de  Tépigastre  et  de  Phypocbondre  droit  ;  des  fris* 
sons  irréguliers  et  répétés,  mais  n'offrant  point  les  trois  stades;  on 
affaissement  très  marqué  des  forces  ;  une  sorte  de  prostration  ty- 
pboide  :  quelquefois  de  Fictère. 

M.  LeherU  En  injectant  du  mercure  dans  les  veines  mésenté- 
riques du  cbien^  on  obtient  la  pblébite  de  la  veine-porte.  Ces  ani- 
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Mmi«U  iiMieoiBlMiiC  ordÛMireaMiil  «a  pts  dfi  jovrfc  Oa  ttonw  d»  pe« 
tito  abeèt  dant  1«  foîe«  et  «ne  çontiaiitté  de  la  tnppanaieii  tor  le 
tnjet  de  la  Yebe^pofte;  mab  â  n'exîjte  pat  de  TatoiilariMitMm  de 
^aiaieavxy  non  plot  qne  dana  le  caa  de  M.  Lendet, 

M.  Broem  deoMade  ai,  d'aprèa  lea  obterratioiia  laei  par  M*  l4en« 
det,  le  foie  ett  Torgane  ezdmiTeflMnt  atteint  par  lea  abofta«  •*  S'il 
en  était  ainâ,  oe  aavait  un  Wt  eoneoiy  et  ^tabUnant  une  dirtinctîon 
analowiqoe  tranchée  entre  la  phlébite  de  la  Tcine*porte  et  llnfee* 
tien  pnmlenta. 

BI«  LmuUi*  Dana  laa  obtcrrationa  que  f  ai  parcooroeiy  on  a  ma- 
autë,  dana  qoalqiiea  eas^  des  abcèa  dana  la  ratei  aait^  oala  ne  tort 
pùê  da  lyatéme  de  la  Yeine«porte;  en  entre»  on  a  noté,  dana  «ne 
•hianration*  na  abeèa  dana  le  poumon,  at  dana  nn  antre,  on  abcèa 
^ana  le  rein* 

M*  Dêamé  rqiprocbe  ce  lait  do  caa  prêtante  dernièrement  par 
M.Follin.  (V.p.èas). 

M.  Cna^iiAiar rappelle  le  bit  qo*il  acité  à  propoe  de  bi  préaen- 
tation  de  M*  FoUin»  et  qni  permettrait  d'éublir  nne  troisième  forme 
tde  phlébite  de  U  ▼eiae*porte»  celle  qui  lerait  caractériaée  par  l'in- 
Hammation  du  titm  cellalaire  périphérique  de  la  Teine-porte. 

iS«  M,  Zambmoo  préae&te  nn  testicule  cancéreux  ^  cnioyé  par 
M.  Ricord  aor  un  homme  de  51  ans,  qni  ayait  constamment  joni 
d'une  bonne  santé»  et  dont  les  parente  n*aTaient  jamais  rien  pré* 
aenté  de  semblable.  Depuis  le  mois  de  mai  dernier ,  le  testi- 
cule aTait  commencé  à  groisir,  et  à  être  atteint  de  douleurs  land- 
«lantet  vives.  Le  cordon»  do  reste»  était  sain  ;  Tépididjme  était  à  aa 
place.  Sur  un  point  de  la  tumeur,  on  trouvait  un  pan  de  fluctuation 
due  à  un  kjite  de  la  tunique  Taginale.  Le  testicule  est  cancéreui  ; 
une  portion  de  la  substance  resiée  eaine  est  rejetée  à  la  périphérie  , 
^  tissu  cancéreux  offre»  dans  eon  milieu»  une  subatance  jaune  asseï 
coneidérable»  fouTcnt  signalée  dana  les  cm  de  ce  genre,  surtout  par 
M.  Lebert,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  xanthose. 
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II.  M.  Mart€  préiente  le  fénmr  d'nn  jeune  hAmme  àe\%  as, 
mort  à  IliApitsl  Saint -Antoine,  dans  le  service  de  M.  Ghaissaignac. 
Trois  ou  quatre  mois  atant  son  entrée  à  Thâpilal,  il  avait  fait  ane 
chute  sur  le  genou,  qui  avait  éxé  suivie  de  gonflement  de  la  cuisse, 
d*abcèS|  etc.  La  suppuration  persista  ;  il  8'^tnl>lit  denx  trajets  fistn- 
lenx  à  la  partie  interne  et  externe  de  la  cuisse  :  le  malade  se  décida 
â  venir  réclamer  des  soins  à  rhôpital.  Pendant  deux  mois  environ»  il 
fut  tournis  à  un  traitement  palliatif.  Le  repos  calma  les  douleurs , 
mais  aucun  des  autres  sympt6mes  ne  diminua.  L'articulation  du  ge- 
nou était  restée  saine  au  milieu  de  ce  désordre;  cependant,  à  la 
suite  de  quelques  mouvements  imprimés  è  cette  articulation,    afin 
d'éviter  l'aiikylose,  k  mal  sembla  prendre  une  nouvelle  activité.  Le 
gonflement  devint  plus  considérable  ;  la  douleur  pins  intense  :  la 
suppuration  remonta  le  long  de  la  cuisse,  etc.  La  désarticulation  des 
1.1  cuisse  fut  jugée  nécessaire,  et  pratiquée  :  le  malade  snocomba  des 
suites  de  l'opération.  Le  ftémur,  mis  à  nu,  présente  une  augmenta- 
lîon  de.  volume  dans  sa  moitié  inférieure.  Dans  les  points  où  Tos  esc 
ninsi  gonflé,  on  note,  à  l'extérieur,  des  rugosités  sous  forme  de  sta- 
lactites osseuse^,  et  quelques  trous,  dont  quelques-uns,  plu^  grands, 
forment  de  véritables  éloaques.  À  la  partie  postérieure,  on  trouve 
un  séquestre  d'os  nécrosé,  non  encore  entièrement  détaché  du  reste 
de  l'os,  baignant  dans  le  pus.  En  sciant  Tos,  on  retrouve,  dans'  l'in- 
térieur du  canal  médullaire,  des  productions  analogues,  des  espèces 
de  stalactites,  des  trous  de  communications  avec  Textérieur,  et  des 
esquilles  nécrosées.Celles-cî  présentent  de  petites  lamelles  rugueuses, 
dentelées,  correspondant  aux  couches  internes  de  la  diaphyse,  et  sé- 
parées du  reste  de  Tos  par  une  membrane  pyogénique.  En  observant 
1â  cotipe  de  l'os  lui-même,  on  constate  que  sa  plus  grande  épaisseur 
est  due  pfîncipalement  à  l'addition    de  nouvelles  couches  osseuse, 
d'une  texture  assez  lâche,  et  apparentes,  surtout  à   la   superfiae. 
LVpiphyse  est  saine,  ainsi  que  Particulatîon  du  genou. 


ft61 
.  M.  Cnufeiihter  appelle  rattentioo  tiur  celte  barrière  opp«aée  an 
mal  par  le  cartilage  épipbysaire.  Il  DûtremarqucryeiioiUxeyqaedaQt 
les  points  où  il  euste  ane  nécrose  de  couches  internes,  on  trouve  à 
la  partie  externe  correspondante  des  couches  de  nouvelle  formation, 
tandis  que  des  couches  semblables  existent  à  U  surface  interne. au 
nlrean  du  séquestre  superficiel  visible  à  l'extérieur. 

5.  M.  Jtfaingaii/t  présente  un  cancer  colloïde  de  Testomac  re- 
coeilli  sur  une  femme  qui  n'avait  offert  qne  les  symptômes  de  la  gas- 
tralgie pendant  deux  mois.  ^  Dans  les  derniers  temps  elle  rejetait 
plusieurs  espèces  d'aliments,  et  digérait  bien  les  autres.  Ce  cancer  a 
cela  de  particulier,  que  Ton  peut  retrouver  sur  un  point  tons  les  ca* 
ractères  de  l'encéphaloîde  et  sur  un  antre  tons  ceux  du  véritable 
colloïde* 

M.  LeberU  Ce  dernier  fait  signalé  par  M.  Maingault  donne  de 
rintérét  aux  recherches  microscopiques.  Dans  la  portion  franche - 
ment  encéphaloîde  les  cellules  cancéreuses  étaient  très  apparentes.-^ 
Dans  la  partie  colloïde,  outre  des  cellules  très  évidemment  cancé- 
reuses et  éparses,  on  trouvait.de  grosses  cellules,  rondes  et  closes  et 
contenant  dans  leur  intérieur  une  foule  de  petites  cellules.  Ces  gros- 
aes  cellules  se  rencontrent  fréquemment  dans  le  cancer  colloïde. 

M.  MaingauU  rappelle  qu*il  a  trouvé  une  caverne  au  sommet 
du  poumon  droit.  Ce  qui  est  encore  un  fait  contradictoire  à  oppo- 
ser à  M.  Barthy  qui  soutient  la  presqu  incompatabilité  du  cancer  et 
du  tubercule. 

M.  Denucô'  a  examiné  ces  grosses  oellnles  dont  a  parlé  M.  Lebert 
qni  sont  caractéristiques  du  cancer  colloïde  et  que  M.  Robin  nomme 
corps  coUoïdaux  ;  ces  corps  ne  lui  semblent  être  que  des  débris  de 
culs  de  sac  glandulaires  et  les  cellules  incluses,  plus  petites  que 
celles  du  cancer  et  n'en  ayant  pas  les  caractères,  du  simple  épithélium. 

M.  Lebçrt  repousse  cette  manière  de  voir.  Daos  quelques-uns 
de  ces  corps,  il  a  rencontré  quelques  cellules  plus  développées  qui 
oflBrent  les  caractères  de  la  cellule  cancéreuse.  Il  croit  que  leur  con- 
tenu est  composé  de  oellnles  cancéreoses  avortées. 
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M*  Brûea,  —  Dans  le  boUetin  de  Taonée  dernière  il  exîite  iid  cas 
de  M.  Bardi  qui  préaente,  cemme  celai  de  M.  Maingault,  la  ooinci* 
denee  da  oaBcereaoéphaLoîde  et  dn  ccâioide. 
.  Je  rapporterai  en  ontre  â  Pappoi  de  l'obaerration  de  M*  Maiagaoit 
et  de  la  eoIncidenGe  da  cancer  et  do  tubercnle,  une  obeerratioa  qai 
m'a  été  communiquée  par  M.  Nicai. 

16.  Cancer  du  foie  etdes ganglions  cetvieaux.'^PhthUie  puimo- 
uaire.  Aa  N*  67  de  la  salle  Saint  Jean^  hôpital  de  la  Charité,  es 
entré  le  95  octobre  i869  le  nommé  Eude,  âgé  de  66  ans. 

La  famille  de  ce  malade  jouit  d*nne  bonne  santé.  Seulement  une 
de  ses  soursest  morte  d'une  tumeur  ulcérée  de  la  mamelle  et  dn  cou . 

Cet  homme  n  est  point  marié;  il  a  l'habitude  de  boire,  et  est  d'une 
indolence  et  d'une  somnolence  extrêmes.  —  Il  a  même  passé  qud- 
qae  temps  à  Bicétre  comme  fou.  Depuis  il  a  éprouyé  de  la  faiblesse 
et  des  douleurs  dans  les  membres,  et  enfin  de  la  paralysie  il  y  a  dix 
jours,  ayec  conservation  des  mouvements  de  la  langue  et  de  l'intelli- 
gence, quoique  très-faible.  —  Ce  malade  toussait  beaucoup,  surtout 
depuis  six  mois;  il  avait  des  points  de  c6té,de  la  douleur  vers  les  épau- 
les, —  de  la  dyspnée.  •—  On  le  disait  poitrinaire. 

Le  malade  entre  à  l'hôpital  pour  une  tumeur  du  creux  sus-clavîca- 
laire,  datant  de  deux  années,  dure,  non  adhérente  à  Ta  peau  qui 
est  normale.  —  Il  est  dans  un  état  de  prostration  extrême,  pouvant 
à  peine  dire  quelques  mots,  et  il  meurt  le  S8  octobre  sans  qu'on  ait 
fait  aucun  traitement. 

L'autopsie  est  fiiite  le  Sg. 

La  tumeur  du  cou  s*étend  dans  tout  le  creux  sus-claviculaire.  Elle 
est  ganglionnaire.  Les  glandes  parotide  et  sous-maxillaire  sont  nor- 
males. —  Les  gros  vaisseaux  du  cou  et  les  vaisseaux  soos-claviers 
sont  libres  et  sains.  Elle  est  de  nature  encéphaloïde. 

Dans  le  larynx,  fongositë  ulcéreuse  au-dessus  des  cordes  Tocales. 
Cette  fongosité  n'est  pas  cancéreuse. 

Les  poumons,  adhérents    aux  parois,  renferment  au  sommet,   à 
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drohe,  des  tubercules  dors,  très-nombreux,  au  milieu  d*uii  tissu  en- 
goué et  mélanine  â  gauche;    de  petits  tubercules  durs  et  de  petites  - 
cayernes  à   parois  jaunâtres,  irrégulières,  rugueuses,  de  dimensions 
yariables,  Q'usqu'an  yoluroe  d*un  grcs  pois). 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuméfiés,  jannâtres  à  la  coupe.  La 
base  des  poumons  est  engouée.  La  plèvre  est  épaissie.  Le  cœur,  dont 
les  orifices  sont  sains,  et  les  gros  vaisseaux  renferment  dés  caillots 
fibfineux. 

Le  foie  est  très-yolumiueux.  H  dépasse  lés  côtes.  11  est  élastique 
an  toucher,  et  donne  la  sensation  de  poches  liquides  dans  une  masse 
solide.  En  cflTet,  quand  on  incise  le  foie,  il  8*écoule  par  jet,  une  sé- 
rosité citrine,  renfermée  au  milieu  de  trois  tumeurs  enc^phaloides, 
plu»  ramollies  au  centre  qu'à  la  périphérie.  —A  Texamen  microsco- 
pique. —  les  tumeurs  cancéreuses  présentent  la  variété  nucléaire. 
(Broca). 

i7.  M.  Leudet  présente  un  ccedr,  remarquable  par  la  présence  de 
cystycerquës  dans  ses  parois.  —  Je  n^ai  pas  de  renseignements.  Ce 
cœur  provient  d*nn  malade  mort  dans  le  service  de  M.  Andràl.  Je 
n'ai  vu  la  pièce  qu'après  l'autopsie.  Ou  avait  constaté  une  endocar- 
dite. Le  cœur  était  mou  ;  en  le  palpant ,  j*ai  reconnu  une  petite 
masse  résistante  à  travers  Tèpalsseur  des  parois.  Tai,  alors,  disséqué 
Torgane  avec  soin,  et  j'ai  constaté,  à  la  base  du  ventricule  droit, 
trois  petites  masses,  formées  par  des  vésicules  transparentes.  A  leur 
niveau,  on  trouvait  une  petite  plaque  laiteuse  sur  la  paroi  interne 
du  cœur,  et,  en  outre,  une  rougeur  uniformément  étendue  sur  tout 
l'endocarde,  avec  quelques  taches  pseudo-membraneuses.  J^ai  pour, 
suivi  la  dissection.  En  fendant  le  ventricule  gauche,  j^ai  trouvé  une 
nouvelle  vésicule  dans^sa  paroi  ;  en  coupant  le  cœur  en  ^petits  mor- 
oeaox,  j'en  al  constaté  onze  en  tout.  J*ai  reconnu  la  véritable  nature 
de  ces  vésicules  au  microscope.  J'ai  vu  Tanimal  et  ses  crochets,  que 
j'ai  même  fait  dessiner.  Les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  M.  Bouillaud 
en  rapporte  trois  dans  son  ouvrage  ;  mais  ces  faits  perdent  beaucoup 
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de  leur  valeur  par  le  défaut  de  précision  dans  la  détermination  de 
leur  position  et  de  leur  nature.  Dans  tous  ces  cas,  on  a  constaté  une 
lendocardite  concomitante. 

18.  M.  Legendre  présente  un  cancer  de  la  thjroîde  : 

Je  dois  cette  pièce  â  M.  Goupil,  Elle  a  été  recueillie  sur  un  ma- 
lade frappé  d*hémiplégie,  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale. 
La  tumeur  datait  de  trois  ans  ;  elle  était  énorme»  faisait  saillie  à  la 
partie  antérieure  du  cou,  et  comprimait  le  larynx  et  la  trachée.  Les 
ganglions  cerricaux  et  sus-clavicnlaîres  étaient  sains.  Dans  les  der- 
niers jours,  aux  symptômes  de  l'apoplexie  se  sont  joints  quelques 
accidents  du  c6té  du  poumon  :  de  PoppressioUi  des  râles  sons-cré- 
pitanls,  «te.  L^autopsie  a  été  faite  avec  soin. 

La  tumeur  occupe  le  lobe  droit,  qui  atteint  le  yolume  de  la  tête 
d'un  enfant  :  le  lobe  gauche  est  resté  très  petit.  Le  tissu  de  la  tumeur 
est  évidemment  cancéreux^  et  a  été  reconnu  comme  tel  an  nûcros- 
oope  jpar  M.  Broca.  Un  phénomène  très  remarquable,  que  présente 
cotte  pièce,  est  l'infiltration  du  tissu  cancéreux  à  trayers  les  parois 
des  veines.  Les  grosses  veines  thyroïdes  offrent,  dans  leur  intérieur, 
des  champignons  de  matière  cancéreuse,  qui  font  saillie;  quelques 
masses  sont  pédiculées,  d'antres  entièrement  libres  ;  quelques-unes  , 
au  contraire,  ne  font  que  soulever,  sans  la  détruire,  la  membrane 
interne  de  la  veine  ;  en  sorte  que  Ton  retrouve  tous  les  degrés  de 
rinvasion  des  veines  par  le  cancer,  tels  que  les  a  décrits  M.  Broca. 

Outre  cette  tumeur  principale,  nous  avons  trouvé  deux  gros 
noyaux  cancéreux  de  la  grosseur  d^une  noix,  et  logés  dans  le  tissu  do 
poumon,  où  ils  semblaient  libres  et  énucléables. 

M.  Broca,  Cette  pièce,  vient,  en  effet,  â  Tappui  de  mes  re- 
cherches. Pai  démontré  de  quelle  manière  le  cancer  pénètre  dans  les 
veines  et  dans  k  sang,  et  j*ai  tâdié  de  détruire  la  doctrine  de  Gan- 
well,  qui  fait  produire  du  cancer  de  toutes  pièces  dans  le  sang  lui- 
même.  C'est  la  seconde  fois  que  je  prends  véritablement  le  cancer 
sur  le  fiiit  de  son  introduction  dans  le  sang.  Cette  tumeur  présente 
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mémt  aa  enseubU  complet  des  phénomènes  que  je  n'aTaii  ^  jusqu'à- 
présent,  rencontré  que  sor  des  pièces  différentes.  Dans  on  premier 
cas,  j*aTais  tu  un  cancer  du  foie  «ouleter  les  parois  de  U  Teine- 
porte,  détruire  le»  tuni^pes  externes,  et  dire  saillie,  dans  l'intérieur 
du  Taîasean,  sous  forme  d'un  champi£;non  recouyert  encore  de  la 
tunique  Yascnlaire  interne,  recounaissable  à  son  pavé  épithéliaL 
Dans  on  second  cas,  on  à  la  suite  d'un  cancer  dn  testicule^  les  gan^» 
glions  fémoraux  étaient  euTahis ,  et  comprimaient  la  veine  fémo- 
rale, une  tumeur  faisait  saillie  dans  le  Taisseau  ;  elle  était  ulcérée  » 
et  l'on  rencontrait  les  cellules  cancéreuses  mêlées  aux  éléments  du 
sang,  et  même  des  fragments  de  tissu  cancéreux  libres  dans  le  vais- 
sean»  Je  croîs  que,  lorsque  Ton  rencontre  ainsi  des  masses  flottantes 
cancéreuses  dans  les  veines,  elles  se  rapportent  toujours  à  une  tn- 
menr  fiôsant  ainsi  saillie  dans  nn.  point  do  système  veineux.  Ces 
mânes  flottantes  peuvent  suivre  le  courant  centripète  jusqu'au  coBur,. 
et  même,  de  là,  passer  dans  l'artère  pulmonaire;  ainsi  que  l'on  en 
cite  deux  observations  de  Lobstein,  qui^  malheurausement,  n'ont 
pas  tonte  Tanthenticité  que  le  microcscope  seul  aurait  pu  leur  donner. 

19.  M.  Lebert  montre  un  kyste  extirpé  dans  la  grande  lèvre  par 
M.  Chassaignac*  Ce  kyste  offre  le  volum^d'une  grosse  noix.  U  con- 
tenait un  Uquide'puriforme  ;  la  suriace  interne  était  vasculaire,  cou- 
verte de  pus  ;  Texterne,  lisse,  homogène.  Pavais  pensé,  d'abord, 
que  ce  kyste  était  placé  dans  la  poche  dartoique  décrite  èhez  la 
femme  par  M.  Broca  ;  mais  une  étude  plus  attentive  m'a  permis  de 
le  rapporter  à  la  glande  de  Bartholln.  Ea  effet,  en  fendant  le  sac, 
j'ai  trouvé  dans  son  intérieur  de  l'épithélium  cylindrique;  et  Ton 
sait  qne  cet  épithélium  tapisse  les  conduits  et  culs-de-sac  de  cette 
glande. 

90.  M.  Zambaco  présente  un  testicule  qui  a  été  enlevé,  dans  le 
service  de  M.  Ricord,  sur  un  individu  de  aS  ans.  Un  coup  reçu  sur 
la  cuisse  gaache  avait  été  le  point  de  départ  de  l'augmenution  de 
volume  du  testicule.  De  la  douleur  s*était  montrée  dans  les  premiers. 
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]oon;  mais  elle  a  disparu  depob.  Le  diagnostic  était  fort  obscur:  le 
cordon  était  sain  ;  on  sentait  une  petite  tumenr  dure  vers  le  milieu 
du  bord  postérieur.  Après  Textirpation,  on  a  constaté  que  cette  ta- 
menr  répondait  à  un  noyau  d'apparence  carlilagînense.  Dans  le  reste 
ètL  testicule  ,  on  refrouTaît  Tapparence  cartilagineuse,  snrtont  à  la 
coupe  fratcbe,  mais  arec  plus  de  mollesse,  et  avec  un  mélange  de 
petits  kystes  assez  semblables,  au  milieu  du  tissu  enyironnant,  ans 
vésicules  de'Graaf  de  l'ovaire.  Prés  de  la  partie  inférieure,  il  y  avait 
un  ecchymose  avec  un  caillot  sanguin. 

M.  Lehert,  Cette  tnmeur  ne  ressemble  pas  ft  dti  cancer  ;  elle  en 
peut  être  formée  de  tissu  fibro-plastiqne,  mais  pitts  probablement 
de  tisstt  cartilagineux  :  ce  serait  un^encbondrftme  du  testicule.  Il  faut 
noter  fextréme  fi^équence  de  ces  productions  cartilagineuses  dans  cet 
organe.  Un  examen  ultérieur  a  permis  A  M.  Lebert  de  reconnaître  la 
nature  définitivement  caftilaginense  de  cette  tumenr. 

ai .  M.  Dénuùé  fait  la  communicadon  suivante  :  J'ai,  dernière- 
ment, eu  à  soigner  un  enfant,  qui,  venu  h  terme,  très  fort  et  très 
bien  constitué,  a  commencé,  à  partir  du  second  jônr,  à  montrer  tons 
les  phénomènes  d'une  aspbyxie  lente  et  progressive;  les  extrémités, 
les  lèvres  et  tout  le  Corps  sont  devenus  bleus  :  enfin,  la  mort  est  sor- 
venue  le  troisième  jour.  Cette  s^rie  de  phénomènes  ne  m*a  paru  pou* 
voir  se  rapporter  qu'à' une  communication  anormale  des  deax  ccsurs. 
Dernièrement,  à  ^amphithéâtre,  j^iperçus  le  cadavre  d^un  enfant  très 
fort,  très  bien  constitué  aussi,  et  qui  me  frappa  par  nne  coloration 
blene,  tout-à-fait  semblable  â  celle  de  celui  qui  était  mort  entre  mes 
mains.  Je  Texaminai  avec  soin. 

D^abord,  le  cordon,  qui  présentait  un  commencement  de  mortifi* 
cation^  et  le  poumon,  qui  était  rose,  léger,  crépitant,  ne  me  lais- 
sèrent avcnn  doute  sur  ce  point,  que  Tenfant  avait  vécu,  et,  proba> 
blement,  deux  ou  trois  jours.  JVxaminai  tous  les  organes.  Le  foie, 
le  thynus,  étaient  gorgés  de  sang,  comme  dans  lés  cas  d*asphyxie  ;  le 
cœnr  ptésentàit  les  particularités  suivantes,  que  Ton  peut  constater 
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sur  la  pièce  mue  sous  les  yeux  de  la  Société  :  Le  trou  de  BoUl  étaiit 
largement  onrert  ;  la  Talvule  de  l'anneau  de  Tieuâsens  manquait 
presque  complètement  ;  Torifice  de  communication  présentait  ttll 
centimètre  euTiron  de  diamètre;  l'artère  pulmonaire  n'était  pa* 
rétrécie,  et  le  canal  artériel  n*étaifc  pas  obltléi^  ;  les  reins  étaient  for- 
tement bosselés,  comme  lobules,  et  frappés  d'un  arrêt  de  dévelop- 
pement. Je  n*ai  pas  douté  un  instant  que  la  communication  anor- 
male des  oreitlettes  n'ait  été  la  cause  de  la  cymose,  et  de.la  mort  de 
cetenfiuit. 

H.  Ctweilhier  est  eonTaincu  que  eet  état  D*est  pas  suffisant  pour 
expliquer  hi  cyanose.  ÀTec  Moi^gni,  M.  Louis,  il  croit  que  la  cya- 
nose est  uniquement  dut  à  mie  gène  de  \at  civenlatieD,  et  à  «w  slase 
da  sang  dans  les  capillaires  reineuir. 

M.  Denucé  ne  conteste  pas  que  la  ttase  Teineose  puisse  prodnire 
la  ^miese,  comme  aeb  arriTe  dans  Taspliyxie  ;  mais  il  pense  qu'il 
ytt  tme  distinction  â  établir  entre  la  cyanose  permanente  dont  soikt 
affectées  certaines  personnes^  qui  toutes,  à  Pautopsie^  ont  présenté 
des  communications  anormales  du  cœur,  ou  des  anéTrytmes  vari- 
queux des  gros  troncs,  et  la  cyanose  subite,  et  ordinairement  passa- 
gère, de  l'aspbyxie.  Alors  même  qu'il  n*y  a  ni  rétrécisâement  de  Tttr- 
tère  pulmonaire,  ni  obstacle  mécanique  à  la  circulation,  il  ne  eroit 
pas  qu'une  large  communication  entre  les  deux  cours  puisse  exister 
impunément,  et  sans  produire  les  pbénomènes  de  Tasphyxie  lente, 
et  de  la  cyanose  proprement  dite, 

M.  CrweilhUr  repousse  cette  distinction  de  deux  cyanoses*  La 
teinte  Ueue  des  téguments  n'est  qu'un  symptôme  qui  accompagne 
constamment  la  gène  de  la  respiration. 

M.  Broca,  Un  fait  qu'on  ne  peut  contester  est  le  suivant  i  Quand 
la  cyanose  a  duré  longtemps,  qu'elle  est  devenue  un  symptôme  ha« 
bituel,  compatible,  pendant  plusieurs  années,  avec  la  vie,  à  l'antop- 
sie,  on  a  toujours  trouvé  une  communication  anormale  des  deux 
cœurs.  11  est  donc  raisonnable  de  voir  \à  une  relation  de  cause  à 
effet.  Mais  personne,  non  plus,  ne  peut  se  refuser  i  admettre  que,  lovs* 


que  lacyanoie  ett  acddemdle,  elle  doit  éue  rapportée,  géfténdemeiit^ a 
1^1  arrêt  dan*  la  circalatlon  veineuse.  Tel  eat  oe  cas,  dans  leqael  an 
épanchement  plenrétîque  ayant  déterminé  la  compression  de  U  vdne- 
caye  infërienre,  il  s'ensnirit  une  cyanose  des  membres  inférteors. 

M»  CruveiUiier  rapporte  aussi  un  cas  de  cyanose  dn  membre  droit 
supérieur  consécutif  à  une  inflammation  et  oblitération  du  tronc 
veineux  brachio-céphalique. 

M*  Leudet  pense  que  lorsque  la  cyanose  est  permanente ,  il  fimt 
se  méfier  beaucoup  des  faits  où  l'on  n'a  pas  trouvé  de  lésion.  —  H 
rapporte  le  fait  d*un  malade  de  la  Cbarité  mort  à  %S  ans,  et  sur  le- 
quel on  avait  diagnostiqué  nne  commnnicatîon  des  deux  eœnrs.  A 
l'autopsie  la  lésion  faillit  être  méconnue  pareeque  la  division  opérée 
par  le  scalpel  avait  justement*CQUpé  en  jdeux  rorifioe  de  communica- 
tion qui  existait  entre  les  9  ventricMles. 

92.  M.  Parmentier  montre  un  kyste  de  la  glande  de  BarlhotiB. 
Le  kyste  était  gros  comme  une  noisette,  situé  k  la  partie  inférieure 
de  la  grande  lèvre.  Il  a  été  enlevé.  La  petite  glande  se  retrouve  sur 
un  des  bords  du  kyste.  Le  contenu  était  séreux. 
,  SS.  '^»Leudet  présente  un  cas  de  duplicité  de  la  vmne  cave.  Xe  ne 
connab  pas,  dit-il,  de  cas  analogues.  Les  auteurs,  Bédard  entr'anties, 
en  parlent  vaguement,  mais  n'en  rapportent  pas  d'exemple. 

Ici  les  deux  vaisseaux  ne  se  réunissent  que  près  du  foie  f  chacun 
d'eux  occape  un  des  câtés  delà  colonne  vertébrale,  présente  un  cali- 
bre considérable  et  fournit  une  veine  rénale  et  une  veine  capsulaire. 
Serait-ce  là  un  arrêt  de  développement,  ou  une  division  anticipée  des 
veines  iliaques? 

M.  Broêa,  —  Les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Cependant  j'en 
ai  rencontré  deux  exemples.  Le  premier  de  ces  faits  est  emprunté  m 
Zagorsky  (Mémoires  de  S.-Pétersbourg,  t.  viii,  p.  988).  Les  deux 
veines  iliaques  primitives  ne  se  réunissaient  qn*au  niveau  de  rarti- 
culation  de  la  première  ou  de  la  deuxième  lombaires.Chacune  d'elles 
recevait  les  veines  rénales  spermatiques  ou  lombaires'  correspondais- 
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tes.  L'antre  fait  est  rapporté  par  Wilde,  cité  dans  le  loamal  des 
Progrès,  1 89T»  t.  III,  p.  108)»  La  Teîne  iliaque  prioûtiTe  droite  se 
prolongeait  très  haut,  occupait  la  position  delà  reine  care,  et  rece- 
▼ait  comme  elle  les  veines  collatérales  de  droite  et  de  ganche*  Quant 
à  Ja  Teine  iliaque  primitiTe  ganchct  eUe  remontait  à  gauche  de 
Vaorte,  sans  receroir  aucune  collatérale;  puis,  parvenue  an  voisinage 
du  foie,  elle  s'inclinait  â  droite,  passait  au^derant  de  l'aorle,  et  allait 
se  jeter  dans  l'iliaque  primitiTe  droite,  ou  pour  mieux  dire  dans  la 
!  care,  que  cette  dernière  veine  remplaçait  évidemment. 
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Opération  de  hernie  crurale  étrangUe,  —  Gangrène  de  Vin" 
testin  :  anus  artificiel. — Injections  de  bouillons  et  de  po- 

.  toges  dans  l'intestin  non  parcouru  péw  les  matières  êtoma^ 
cakê,-^ Application  de  F entérot4me.*^are  radicale  trom 
mois  après  le  débiU  de  lafistuie^  sepijoun  après  la  seeUon 
de  P éperon. 

Obserfatlon.  recaeillîe  par  le  docteur  G.  Piogbt. 

Thabarie  (Josephiae) ,  âgée  de  64  ans,  concierge,  demeu* 
rantroeSainte-Croix-d'ADliD,  n*"  14,eDtre  le  50jaiilet  iStô 
à  l'hôpital  Necker»  salle  Sainte-Marie  n»  2 ,  service  de  M.  Le- 
noir.  D*une  taille  aa-dessus  de  la  moyenne,  d'un  embon- 
point médiocre,  bien  constituée,  d'une  bonne  santé,  r^lée 
pour  la  première  fois  à  13  ans,  mariée  à  95  ;  elle  a  eu  deux 
enfants. 

Après  des  efforts  considérables  pour  soulever  et  porter 
un  pesant  fardeau,  elle  éprouva  il  y  a  trois  ans  one  dou- 
leur vive  dans  la  cavité  abdominale;  elle  eut  des  nausées 
et  des  vomissements.  Une  tumeur  du  volume  d'une  noix 
occupant  le  pli  de  l'aine  droite,  fut  réduite  après  un  taxis 
de  quelques  minutes.  Les  nausées  et  les  vomissements  ces- 
sent aussitôt.  Quinze  sangsues  sur  la  tumeur,  cataplasmes 
sur  le  ventre,  lavement  purgatif,  bain  :  sept  bains  et  trois 
lavements  en  quinze  jours,  complètent  la  médication. 

Les  occupations  sont  reprises  après  trois  semaines.  Au* 
cun  bandage  n*est  porté.  Depuis  cette  époque,  légères  co- 
liques et  sentiment  de  fatigue  après  un  travail  qui  avant 
était  supporté  facilement. 

Le  U  juillet  1848,  après  avoir  balayé  et  frotté  un  esc«« 
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iMT  de  doq  étages  b  maUde  reisent  de  vite  douleurs 
dans  l'abdomeu.  Bientôt  apparaissent  des  nausées^  des  vo* 
missemenis  glaireux  d'abord ,  puis  de  matières  alimen- 
taires* 

LeiS.Uoe  tumeur  plus  volumineuse  que  celle  constatée  il 
y  a  trois  ans,  oeeupe  le  pli  de  Taine  droite.  Les  garderobes 
sont  supprimées,  les  vomissements  deviennent  plus  tté- 
quents,  le  ventre  est  sensible  à  la  pression. 

Le  26.  Sans  consulter  un  médecin,  la  malade  applique 
douze  sangsues  à  Tanus  et  des  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  29.  Tous  les  symptômes  se  sont  aggravés. 

Le  30.  Entrée  à  Thôpital.  La  peau  est  moite,  recouverte 
d'une  sueur  froide  abondante,  la  face  .grippée,  les  yeux 
caves,  la  parole  faible,  le  pouls  lent,  petit,  filiforme  (46). 
La  langue  est  sèche,  rugueuse,  colorée  en  Jaune.  Le  ho- 
quet presque  continuel  est  interrompu  par  des  vomisse- 
ments jaunâtres,  grumeleux,  semblables  à  des  matières 
féeales  incomplètement  digérées  et  d'une  saveur  très 
désagréable. 

Au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  du  côté  droit,  est 
une  tumeur  dure,  consistante,  irréductible,  du  volume  et 
de  la  forme  ^un  œof  de  poule  :  elle  est  molle  et  pâteuse  au 
sommet,  et  en  dehors  dans  un  point  circonscrit.  Li  peau 
libre  d'adhérences  est  rouge  violacée. 

Le  ventre  légèrement  tendu,  ballonné,  n'est  pas  le  siège 
de  douleurs  lancinantes.  Les  garderobes  sont  supprimées 
depuis  le  26.  L'émission  des  urines  â  lieu  trois  ou  quatre 
fois  dans  vingt-quatre  heures. 

En  l'absence  de  M.  Lenoir,  M.  Richet  pratique  Topé- 


478 

ration.  Le  taxis  n'est  pas  employé  parce  qae  rétrangle* 
ment  date  de  sept  jours. 

La  peau  est  incisée  de  baut  en  bas  et  de  dedans  en  de* 
hors,  dans  une  étendue  de  T  centimètres.  Toutes  les  coa- 
cbes  aponévrotiqoes  soos-jacentes  sont  disséquées  et  le  sac 
ouvert  avec  la  plus  grande  précaution,  laisse  écouler  une 
cuillerée  d'un  liquide  sanieuzet  fétide. 

L'intestin  mis- à  découvert,  est  infiltré;  il  offre  une  colo- 
ration uniforme  d'un  rouge  lie  de  vin.  Une  perforation  de 
8  à  4  millimètres  de  diamètre,  entourée  d'une  aréole  noi- 
râtre, existe  sur  le  côté  externe  de  l'anse  intestinale.  L'in- 
testin bernié  a  subi  un  commencement  de  gangrène.  Des 
adbérences  intimes  avec  le  collet  du  sac,  permettent  de 
l'inciser  sans  appliquer  de  points  de  suture  pour  s'opposer 
à  sa  réduction* 

On  applique  pour  pansement  un  linge  cératé,  perforé  au 
centre,  afin  de  faciliter  l'écoulement  du  liquide. 

Amélioration  notable  trois  beures  après  l'opération.  Une 
cbaleur  douce  et  balitneuse  remplace  la  transpiration 
froide*  La  voix  est  moins  faible.  Des  matières  jaunâtres  à 
peu  près  identiques  aux  derniers  vomissements  s'écoulent 
par  l'orifice  abdominal.  ^Eau  gommée,  catap^me  lauda- 
nisé  sur  le  ventre,  potion  avec  bulle  de  Ricin,  lavement 
purgatif,  julep,  diarrhée. 

i^  août. —Pouls  plein,  régulier  (56  puL),  le  ventre  est 
moins  ballonné.  Les  matières  fécales  très  liquides,  sont 
légèrement  colorées  en  vert. —Deux  bouillons,  eau  de 
Seltz,  sirop  de  groseilles. 

Les.— L'amélioration  est  progressive,  on  enlève  avec 
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ées  pinces  les  Dragiaents  d'intestin  gangrené.  —  Deux  po- 
tages. 

Le  15.— Tons  lesaceidents  inflammatoires  qai  ponvaient 
saryenir  dn  cdté  du  ventre  ne  sont  plus  à  redouter  ;  75 
pulsations  souples  et  régulières.  Erytbème  au  pourtour 
de  roriflcestercoral;  appétit»  sommeil.— Une  portion  d'ali- 
ments. 

Le  S5.— Des  gaz  distendent  Tintestin  et  causent  des  co-* 
liques.  Les  matières  fécales  verdfttres,  liquides,  s'écoulent 
en  assez  grande  quantité,  principalement  une  demi  heure 
après  l'ingestion  des  aliments  par  la  bouche. 

Le  centre  de  la  fistule  est  occupé  par  une  partie  charnue 
molle,  rougeâtre,  irrégulièrement  sphérique,  semblable  à 
la  muqueuse  intestinale  enflammée  :  cette  tumeur  ne  con- 
tracte aucune  adhérence  avec  le  pourtour  de  l'oriQôe.  La 
peau  du  pli  de  raine  épaissie,  excoriée,  présente  des  lignes 
radiées  convergentes. 

Le  26.— M.  Yoillemier  remplace  M.  Lenoir.Ge  chirurgien 
ayant  reconnu  que  la  difficulté  de  remédier  à  un  anus 
contre  nature,  tenait  plutôt  à  la  physiologie  pathologique 
de  rintestin  inférieur,  qu'à  la  présence  de  réperon,Jveut, 
à  l'aide  d'injections,  entretenir  les  fonctions  et  conserver 
te  calibre  du  tube  digestif  situé  au-dessous  de  la  fistule 
stercorale. 

Une  sonde  en  gomme  élastique  du  n""  8  de  la  filière  mé- 
tallique, est  introduite  à  une  profondeur  de  8  à  9  centi^ 
mètres;  abandonnée  à  elle-même  elle  est  repoussée  par 
les  mouvements  anti-péristaltiques  de  l'intestin.  Elle  est 
introduite  de  nouveau  et  maintenue  en  place  :  on  injecte 
lentement,  à  Taide  d'une  seringue,  le  tiers  d'un  litre  de 
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boQillon  gras  à  ane  douce  température.  Urojeetion  oeet- 
sioDDe  des  coliques,  et  après  qu'on  a  retiré  la  seringue,  elle 
s*écliappe  par  Torîflce  de  la  sonde.  Une  nouYelle  injection 
procure  les  némes  douleurs,  et  elle  est  re jetée  comme  la 
précédente,  bien  qu'elle  ait  été  introdaite  positivement 
dans  la  partie  inférieure  de  Tintestin. 

Le  28  août.  —L'injection  de  bouillon,  comme  la  veille, 
s*éooule  encore  complètement  par  rorifice  externe  de  la 
sonde.  Pour  constater  la  position  des  deux  parties  de  l'in- 
testin, on  place  deux  sondes  du  n*  10;  celle  qui  est  diri- 
gée obliquement  en  haut  et  en  dehors,  donne  passage  I 
des  matières  jaunAtres  d'une  consistance  de  purée;  elle 
est  donc  introduite  dans  l'intestin  qui  communique  avec 
restomac.  On  injecte  le  tiers  d'un  titre  de  bouillon  par 
l'autre  sonde,  qui  ne  donne  passage  à  aucun  écoulement; 
elle  est  maintenue  en  placé  une  demi  heure,  |et  au  mo« 
ment  où  la  seringue  est  retirée,  ForiGce  externe  est  fermé 
avec  un  fosset.  Tout  le  liquide  est  conservé,  à  part  quel- 
qnes  cuillerées  qui  s'écoulent  entre  la  sonde  et  l'orifioe 
cutané. 

Le  1er  septembre.  *-  L'appétit  augmente,  l'état  général 
s'améliore.— Deux  portions,  eau  de  Seltz. 

Le  9.— Un  potage  à  la  semoule  remplace  le  bouillon  et 
ne  cause  pas  la  plus  légère  colique.  La  digestion  des  ali- 
ments ingérés  par  la  bouche  est  plus  complète.  Les  gaz  se 
dégagent  en  moins  grande  quantité.  Les  matières  plus 
liées  ne  s'écoulent  pas  par  l'orifice  anormal  immédiate- 
ment après  la  mastication,  mais  une  heure  et  demie  on 
deux  heures  après. 
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Le  IS.— DémaDgeatsons  k  l'anus  ;  un  lavement  émollieut 
eBtsaiyi  d'une  selle  noirâtre,  marronnée  et  consistante. 

Le  15.  —Les  deux  potages  à  la  semoule  continués  en 
isjectioD,  peuvent  dtre  évalués  aux  deux  tiers  d'un  litre. 
Les  nuits  sont  calmes,  Tembonpoint  augmente  d'une  ma- 
nière sensible.  La  diminution  de  Tappétit  coïncidant  avec 
ramélioration  de  l'état  général,  prouve  que  l'absorption 
s'opère  dans  Tintestin  situé  au-dessous  de  l'anus  artificiel. 
—Nouvelle  garderobo  après  un  lavement.  Bain  gélati- 
neox. 

Le  19.  ^  L'amélioration  persiste.  Deux  portions  étaient 
nécessaires  lorsqu'<Hiacemmeneé  l'injection  des  potages  : 
une  seule  suffit  à  satisfaire  l'appétit.  Une  garderobe  gri- 
sâtre moulée. 

Le  S8.— M.  Lenoir  reprend  son  service  et  suspend  les 
injections  de  potages. 

Le  99.— Après  six  jours  d'interruption,  la  sonde  du  n**  12 
ne  peut  ôtre  introduite.  Une  sonde  du  n*  6  procure  de  la 
douleur  et  rencontre  de  la  résistance.  L'injection  de  po- 
tage occasionne  de  vives  coliques  pendant  quatre  à  cinq 
minutes.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  le  len- 
demain. 

Le  ier  octobre.  —  Une  éponge  préparée,  du  volume  du 
petit  doigt,  est  introduite  dans  le  bout  inférieur  de  Tintes- 
tin  et  gardée  douze  heures.  Le  lendemain  la  circonférence 
de  l'éponge  était  six  ou  huit  fois  plus  considérable. 

Le  3.— Une  sonde  du  n^  12  pénètre  facilement  :  le  po- 
tage est  injecté  sans  douleur. 

Le  8.  —  Un  lavement  provoque  une  garderobe  nouvelle 
toujours  grlsfttre. 
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Le  16.— L'éponge îDtroduitedaDsrextrémité  supérieure, 
est  gardée  depuis  sept  heures  jusqu'à  minuit  sans  occa- 
sionner de  coliques. 

On  continue  les  injections  de  potages  tous  les  jours,  et 
chaque  soir  on  introduit  une  éponge  dilatatrice,  alternati- 
vement dans  le  bout  supérieur  et  dans  le  bout  inférieur 
derintestin. 

Le  19.  ^  La  direction  et  la  situation  de  Tintestin  sont 
constatées  à  l'aide  du  médius  et  de  Tindex  :  on  applique 
l'entérotome  du  Dupuytren.  La  branche  mftle  est  dirigée 
en  bas  sans  difficulté.  La  branche  femelle  pénètre  dans 
l'orifice  supérieur  après  plusieurs  tentatives  et  détermine 
de  la  douleur.  L'instrument  introduit  jusqu'à  une  prof<Nir 
deur  de  8  centimètres,  contient  entre  ses  branches  l'épe- 
ron qui  faisait  saillie  .sous  la  forme  d'une  tumeur  molle 
sphérique.  La  douleur  vive  au  moment  où  la  compressioQ 
est  établie  par  la  vis  située  en  dehors,  persiste  dix  minutes. 
Un  ruban  de  fil  passé  autour  du  corps  maintient  l'instru- 
ment.— Bouillons. 

Le  lendemain  le  ventre  n'est  point  ballonné;  les  matières 
s'écoulent  librement.— Deux  potages. 

Chaque  jour,  jusqu'au  2&,  les  branches  de  l'instromait 
sont  rapprochées  de  quelques  pas  de  vis.  On  ne  constate 
pas  le  plus  léger  accident  et  la  moindre  réaction.  Depuis 
deux  jours  une  portion  d'aliments.  L'instrument  extrait 
de  la  plaie  à  l'aide  d'une  légère  traction,  contient  entre 
ses  branches  une  escharre  noirâtre,  de  6  centimètres  de 
longueur  et  de  5  millimètres  de  laideur. 

De  la  charpie,  des  compresses  imbibées  d'extrait  de  Sa- 
turne étendu  d'eau,  sont  appliquées  sur  le  pli  de  l'aine 
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droite  et  maintenues  en  place  par  un  bandage  en  huit  de 
chiffre  autour  du  corps  et  de  la  cuisse,  se  croisant  au  ni* 
veau  de  la  plaie.  Les  tours  de  bande  sont  faits,  la  ciiisse  lé» 
gërement  fléchie  surlebassio»  pour  que  la  cuisse  placée r 
ensuite  dans  l'extension,  établisse  par  son  propre  poids  mie 
compression  perma|ente  au  niveau  de  la  flstule. 

Huit  heures  après  la  chute  de  Tentérototne,  une  garde- 
robe  liquide  verdàtre  a  lieu  sans  lavement  et  sans  colique. 
Les  pièces  de  pansemept  qui  recouvrent  le  pli  de  l'Aine 
sont  imprégnées  d'un  liquide  sanieux.  L'état  gé^ral  est . 
très  satisfaisant,  le  ventre  non  ballonné,  la  digestion, facile  : , 
deux  garderobes  4ansla  journée.— -Même  régimctet  même 
pansement.  ' 

Le  27.  -^  Une  seula  garderobe  d^uoe  consistance  meil- 
leure que  les  jours  précédents.— ^Denx  portions. 

Le  29. —Pendant  deux  jours  un'peit  de  diarrhée  ^m 
cède  à  une  diminution  de  la  nourriture. 

Le  30.— *L'0rifiee  anormal  réduit  à  un  pertuis  de  2  eu  3 
millimètres,  donne  passage  à  un  liquide  qqi  lâche  seule- 
ment la  première  compresse.— Une  portion  d*aliitoent84  * 

.1er  novembre.  —  Le  crayon  de  nitrate  d'argent  nepeot  : 
pénétrer  dans  la  iatule  crncialé.  Sept  jours  «prè»  lai  dmte 
del'enlérolome,  le  rétablissement  du  cours  des  imatièreS' 
fécales  est  complet,  et  l'orifice  fistuleux  est  eieatrisé;  Lai 
compression  est  continuée  an  niveau  du  pli  de*  f  aide, 
même  après  la  sortie  de  Thôpital.  Une  année  après  Pèpé*' 
ratiqin  il  n'était  survenu  aucun  accident.  Les  digestions 
étaient  parbites  et  régoKères. 

IlâPLBXiONS.-^Le  traitement  de  l'anus  contre  nature  i 
été  jusqu'à  présent  en  rapport  avec  nor  connatssanée»^ 
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anatomo-pathologiqaes.  Dans  lorigine  on  tentait  de  fer* 
mer  mécaniquement  la  fistule  stercorate  par  la  compres- 
sion ou  la  suture.  Lecat,  en  1739,  a  le  premier  essayé  de 
dilater  le  bout  inférieur,  en  introduisant  une  canule 
dans  son  intérieur.  Desault,  en  combattant  la  présence 
de  réperon  comme  le  principal  obstfple  au  cours  des 
matières,  et  en  cherchant  à  dilater  aussi  le  bout  inférieur, 
a  donné  une  bonne  direction  au  traitement  de  cette  lésion. 
Après  ridée  de  repousser  Téperon,  vient  celle  d*en  opérer 
la  section;  Shmalkaddeo  fit  cette  proposition  en  Allemagne, 
en  1708.  Dupuytren,  en  créaot  Pentérotome,  a  rendu  pos- 
sible et  efficace  la  communicalion  artificielle  des  deux 
bouts  de  l'intestin.  Des  modifications  ont  été  apportées  â 
cet  instrument  par  Delpech,  MM.  Reybard,  de  Coisiat, 
Leotard,  etc.  Mais  celui  de  Dupuytren  est  de  préféreoce 
employé  comme  étant  le  plus  avantageux. 

Notre  observation  ne  contient  aucune  notion  anatomi- 
que  nouvelle  ;  mais  elle  démontre  que  dans  les  opérations 
chirurgicales  il  y  a  une  foule  de  circonstances  étrangère^ 
au  manuel  opératoire,  dont  on  doit  tenir  compte.  Elle 
prouve  que  non-seulement  on  doit  s'occuper  de  la  lésion 
anatettique,  mais  de  la  physiologie  pattiologique;  pour 
associer  au  traitement  chirurgical  le  traitement  médical 
qui  lui  convient. 

.  L'importance  de  notre  observation  ressortira  du  paral- 
lèle que  nous  ferons  entre  les  phénomènes  qui  accompa- 
gnent le  rétabllssemeot  du  cours  des  matières  après  l'appli- 
cation de  Tentérotome  sans  injections  de  bouillons,  et  les 
phénomènes  que  Ton  observe  quand  on  a  eu  recours  au 
iB«Qrcua;îogénieux  mis  en  usage  par  M.  Yoîllemier. 
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Oa  dilate  ordinairement  rorifice  cutané  pendant  on  jour 
on  deux,  pour  pouvoir  introduire  les  branches  de  l'instra- 
ment»  et,  Téperon  divisé,  on  applique  un  bandage  con)- 
pressif  au  niveau  de  l'oriGce  cutané. 

Que  9e  passe-t-il  alors  ? 

Le  mécanisme  par  lequel  les  fonctions  digestives  tendent, 
à  se  rétablir,  est  un  phénomène  complexe.  Il  ne  s'agit  pas 
sealemeni  de  dilater  un  conduit  rétréci,  mais  de  rétablir 
la  circulation  ,  la  sécrétion  des  glandes,]  Fabsorption ,  les 
contractions  enfin,  dansun  organe  qui,  pendant  des  mois 
ou  des  années,  a  cessé  d*étré  en  contact  avec  soo  excitant 
naturel. 

LMntestin  supérieur  distendu  par  Tinoculalion  des  ma- 
tières, qui  ne  trouvent  d'issue  nulle  part,  se  contracte 
énergiquement  pour  s'en  débarrasser;  mais  avant  d*agiiç 
sur  rintestm  atrophié,  les  contractions  dilatent  l'enton- 
noir membraneux,  l'orifice  cutané  et  les  adhérences  ré- 
centes qui  résultent  de  la  section  de  Téperon ,  pourraient 
être  rompues  si  la  compression  restait  appliquée  fortement. 

La  puissance  représentée  par  les  contractions  intesti- 
nales supérieures  renconli-e  trois  obstacles  :  l'orifice 
cutané,  la  cicatrice  de  l'éperon  et  l'atrophie  de  l'intestin  ; 
le  dernier  est  l&plus  difficile  à  surmonter;  c'est  pourquo 
on  peut  dire  avec  raison  que  ce  phénomène  dç|  physiologie 
pathologique,  plus  quels  présence  de  l'éperon,, s'oppose  à 
la  cure  radicale  de  l'anus  contre  nature. 

L'oblitération  de  la  partie  inférieure  de  l'Intestin  qui 
n'a  lieu  que  sous  l'influence  d'une  inflammation,  est  uq 
fait  exceptionnel;  la  science  n'en  possède  qu'un  exemple 
observé  par  M.  Begin,  sur  un  vieillard  de  80  ans,  atteint 
d'anus  contre  nature  depuis  &0  ans.  Lecat  rapporte  qu'après 
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douze  ans  d'existen^M^e  la  même  affection,  rintestin  n'é- 
tait pas  oblitéré.  Si  robstruction  ue  peut  avoir  lieu,  ou  est 
très  lente  à  s'opérer,  il  n'en  est  pas  de  même  du  rétré- 
cissement qui  est  rapide-^  puisque  six  jours  après  Tinter- 
ruption  des  injections  de  potages,  la  sonde  du  n«12a 
dû  être  remplacée  par  une  dû  n"  6  ;  que  son  introduction 
a  rencontré  de  la  résistance;  que  Tinjection  du  potage 
a  déterminé  des  coliques,  et  qu'elle  a  été  rejelée  par  les 
mouvements  anti-péristaltiques. 

Nous  exposerons  maintenant  les  phénomènes  qui  s'ac- 
complissent après  la  section  de  l'éperon  quand  on  a  pra- 
tiqué les  injections  de  liquide  alimentaire,  et  qu'on  a  em- 
ployé des  éponges  préparées  pendant  quinze  ou  viqgt  jeurs, 
introduites  à  une  profondeur  de  8  ou  10  centimètres ,  al- 
ternativement en  haut  et  en  bas. 

Si  l'on  a  rempli  les  indications  précédentes  pendant  an 
temps  suIBsant,  l'intestin  inférieur  ne  repousse  pas  les 
matières  par  des  mouvements  anti-péristaltiques  ;  Tintes- 
tih  supérieur  n'a  plus  besoin  de  se  contracter  avep  énergie  ; 
l'entonnoir  membraneux  très  dilaté,  à  peine  distendu,  per- 
met à  l'orifice  cutané  de  se  rétrécir  dès  les  premiers  jours , 
circonstance  favorable  à  une  époque  où.  la  section  de  l'épe- 
ron donne  à  la  communication  entre  les  deux  bouts  sa  plus 
grande  largeur.  Les  injections  de  bouillons  doivent  aussi 
s^oppoàer  au  renversement  de  l'intestin  en  entretenant  les 
mouvements  péristaltiques.  Par  ;ie  même  moyen  on  pourra 
probablement  obvier  à  l'inconvénient  qui  résulterait  pour  la 
nutrition  d*ùne  fistule  qui  intéresserait  une  partie  de  Tin- 
iMin  gfèlfrtoirinederestomac,  jusqu'à  ce  que  les  adhé- 
rMcessfrimtfesseE  intimes  au  collet  du  sac,  et  que  les  ac- 
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eîdents  inaainiiuitoi  rassoient  etlméspourpoevoir  appbqiier 
reotérotome»   Ofi  évitera  peut  être  que  le  malade  meiire 
d'inanitioo,  ainsi  que  M.  Yidal  en  aobservé  on  exemple. 

L'absorption  de  la  substance  nuCritlve  injectée  a  non- 
seulement  exercé  une  influence  heureuse  sur  l'état  géné«- 
ral,  puisque l'enfibonpomt  elles  forces.sesont  accrues  arec 
uae  diaûopùoa  de  Tappétit  ; .  mais  elle  a  modiflé  la  mareba 
des  matières  .alimentaires  à^ns  Tintestiq  supérieur*  En 
effet,  à  mesure  qu'on  s'éldlignait  du  débttt  des  iigpctioBSf 
les  matières  stercoEales.  devenaient  plus  liées,  plua  oonM*- 
taotes;  les  gaz  Ae  dégageaient,  en  moins  grande  qoaaëté» 
Les  légomes  étaient  miew  digérét*  et  lea  carottes  rendues 
intactes  quelques  jours  avant,  étaient.  co^iplMemeat  met 
langées  a^x  autres  sub^tfmcea.  .U  sortie  dea  maiiècesM 
s'effectuait  plus  une.  demi  b^re  on  uoe  beoM  après  li 
mastication,  niais  deux  heures  après»    . 

La  défécation  rectale  a  tgo)oors  été  ff ovpquée  par  un 
lavement  :  mais  nous  sommes  oon vaincus  qu'elle  aonait 
eu  lieu  spontanément  si  on  avait  attendu  un  jdur  ou  deux, 
parce  que  la  malade  éprouvait  les  sensations  qui  précédent 
ràccompllssement  dé  celle  fonction..    ,  : ., 

Le  manuel  opératoire  pour  rinjection  du  liquide  alimen- 
tairèy  bien  que  des  plus  simples,  peut  cependant  présenter 
desdilBcultés.  Dans  le  cas  où  ToriQce  cutané  serait  étroit, 
il  faedrait  le  dilater  avec  une  éponge  pl^parée,  intrMutre 
dfins  sondes  dàiis  4eb  confits,  et  injecter  le  bouilloii 
dans  oeHe<qui  n'aurait  dbrnié  passage  à  auoita  liquldei  La 
aonde  doit  péoétrolr  k  tiM  profond  éot  de  10  à  12  ceiitJi* 
itaèWes  ;  il  Aint  m  oatPeTainore  lek  prenîertf  Jours  1»  rAsis^. 
tance^opposée  par  l'intestin;  «ugmenter'sôn  calibre  ebaqoe^ 
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fois  que  la  dUatatioD  le  permet;  avoir  grand  soin  sartoot 
d'ea  fermer  rorifice  eiteroe  avec  foaset ,  au  moment  où  on 
retire  la  serîogue;  autrement  le  liquide  serait  rejeté  par  les 
mouvements  anti-*péristaltiqaes.  La  sonde  doit  être  main- 
tenue en  place  une  demi  heure. 

La  plus  grande  part  du  succès  de.  cette  opération  appar- 
tient à  M*  Yoillemier.  Mais  M.  Lenoir  y  a  contKbaé  aussi 
en  employant  les  éponges  dilatatrices  pendant  dix  neuf 
jours.  En  les  introduisant  alternativeoMnit  dans  le  bout 
inférieur  et  dans  le  bout  supérieur,  ^n  a  dilaté  fortement 
Fentoonoir  membraneux,  refoulé  l'éperon,  favorisé  le 
fMrallélisme  et  le  contact  des  deux  surfaces  séreuses  qui 
devaient  adhérer  entre  elles  par  rapplicâtion  de  Tentéro- 
tome.'  Le  vohine  des  éponges  sera  gradué  diaprés  la  dila- 
taCion  obtenue,  et  pour  éviter  l'introduétlDn  des  bouiigeons 
charnus  dans  ses  mailles,  on  Tentoàrëra  cTtme  mousseline 
ou  d'une  baudruche  enduite  d'un  corps  gras^  afin  que  l'in- 
treduction  soit  hcile  et  non  douloureuse. 

'  On  ne  peut  objecter  que  la  guérison  a  été  rapide,  parce 
que  la  nature  de  la  lésion  en  favorisait  ja  cure  I  Gomme  on 
Tobserve  lorsque  la  perforation  intestinale  est  peu  considé- 
rable, et  que  Tôbstacle  au  cours  des  matières  n'est  pas  com- 
plet. 

Le  pronostic  »  au;  conlrairef  était  grave.  Cette  aftelîon 
pourrait  être  classée  sinon  parmi  les  fistules  sterconles 
incurables,  du  moins  parmi  celles  dont  la  guérison  est 
difficile.  En  eOét,  la  perforation  intestinale  avait  lieu  à  uae 
haulAur  voisine  ^40  Testomac,  la  gangrène  avait  détrait 
toMela  convexité  d'une  anse  intestinale,  et  l'éperon  fw- 
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mait  dès  le  début  un  obstacle  complet  au  cours  des  ma- 
tières. 

Si  en  présence  de  semblables  complications,  sept  heures 
après  la  chute  de  Tentérotome,  une  garderobe  naturelle  a 
eu  lieu  sans  colique,  sans  douleur  et  Sins  diarrhée  inflam- 
matoire subséquente ,  c'est  à  l'entretien  des  fonctions  de 
rintestin  par  Finjectiond'un  liquide  nutritif»  à  la  dilatation 
prolongée  par  les  éponges  que  les  faits  ont  dû  de  s*accofli* 
plir  si  promptement  et  d'une  manière  si  ayaotageuse- 

La  rapidité  avec  laquelle  s'obtient  l'occlusion  d'une 
fistule  stercorale»  n'est  pas  en  raison  du  peu  d'étendue  de 
son  diamètre  cutané,  mais  en  raiiita  de  la  communication 
facile,  établie  entre  les  deux  parties  de  Tintestin  après  la 
section  de  l'éperon.  Notre  observation  prouve  qu'uQ  ori- 
fice par  lequel  pénétraient  l'index  et  le  médius,  s'est  com- 
plètement cicatrisée  en  moins  de  douze  jours. 

On  doit  opérer  une  fistule  stercorale  le  plus  près  pos- 
sible de  l'époque  de  sa  formation  :  quand  la  peau  du  pour- 
tour de  l'orifice  anormal  est  à  peine  épaissie,  que  l'intee^ 
tin  n'a  pas  encore  subi  de  notables  changemenb  dans  ses 
fonctions.  Avant  d'appliquer  l'enlérotome,  il  est  préférable 
de  pousser  jusqu'à  l'exagération  l'emploi  des  moyens  ae- 
cessoires,  parce  que  si  l'on  échouait  à  la  première  tenta- 
tive j  à  la  seconde  les  cicatrices  intestinales,  les  anfractuo- 
sités  seraient  plus  nombreuses,  le  rétrécissement  plus 
prononcé  au  niveau  de  la  fistule,  et  on  éprouverait  plus  de 
difficulté  à  rétablir  le  cours  des  matières. 

Indépendamment  des  moyens  sur  lesquels  nous  appe' 
lonsTattenlion,  il  ne  faut  pas  négliger  les  indications  par- 
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Uç^U^i*^  -  comme  une  mOammirtioa  vive ,  rinfillration 
des  matières stercorales  dansle  tissu  celialaire  sous-cutaaé, 
tout  ce  qui  pourrait  enfin  survenir  en  dehors  de  la  marche 
ordinaire  de  cette  afi'ection. 

Luxation  de  la  ?•  vertèbre  cervicale  sur  la  i\  dorsale. 

Fracture  â^une  apophyse  articulaire^ 

Par  M,  Abbachabd. 

Un  homme  de  37  ans  est  eotré,  le  4  juia  1.852 ,  à  Tbô- 
pital  St  Louis,  service  de  M.  Malgaigne.  Cet  homme,  fort 
et  vigoureux»  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  est 
tombé  d'une  hauteur  de  30  pieds.  Amené  quelques  heures 
après  à  Thôpital,  on  le  trouve  couché  sur  le  dos,  encore 
tout  étourdi  de  sa  chute  et  présentant  une  plaie  contuae 
des  téguments  du  crftne,  située  à  la  partie  inférieure  et  an 
peu  supérieure  de  la  tôte^  de  manière  à  former  un  lambeau 
triangulaire  qui  se  continue  en  bas  avec  les  téguments  crâ- 
niens et  a  ainsi  de  îa  tendance  à  tomber  en  arrière.  Les  os 
ne  sont  pas  à  nu,  et  oh  ne  constate  aucune  fracture  au 
niveau  de  la  plaie. 

Paralysie  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité, 
occupant  toute  retendue  deâ  membres  inférieurs;  leur 
température  ne  paraît  pas  abaissée  au  toucher.  —  Le  ma- 
lade ne  peut  soulever  les  membres  inférieurs,  et  les  laisse 
retomber  dès  qu'on  les  abandonne  ;  il  y  a  insensibilité 
complète  aux  piqûre£i,etc.,jusqu'au  niveau  du  3e  espace  in- 
tercostal, tant  en  avant  qu'en  arrière  du  tronc —  La  sen- 
sibilité de  la  peau  des  membres  supérieurs  est  conservée. 
^  Les  doigts  des  deux  mains  sont  flécfhis,  et  le  malade  ne 
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peut  les  étendre  ;  il  ne  peut  pas  non  plus  porter  les  pouces 
dans  l'abduction.  •*- Les  mouyemenls  de  pronation  et  de 
supination  s'exécutent  facilement  à  gauche,  difficilement  à 
droite  ;  il  en  est  de  môme  dans  i'action  de  porter  la  ipain  à 
la  bouche. 

Le  diaphragme  se  contracte  bien^  la  respiration  costale 
propre  est  complètement  anéantie  ;  si  Ton  invite  le  malade 
à  chercher  à  respirer  uniquement  du  haut  de  la  poitrine 
et  qu'on  presse  légèrement  sur  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure, pour  empêcher  la  contraction  du  diaphragme,  on 
fOit  que  réiéyation  des  cdtes  n'a  plus  lieu  que  légèrement 
et  par  faction  du  grand  dentelé  et  du  ^rand  pectoral.  — 
le  malade  n'éprouve  pas  de  céphalalgie,  il  répond  assez 
bcilement  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Par  la  pression 
on  exaspère  la  douleur  qu'il  éprouve  au  niveau  de  la  7* 
vertèbre  cervicale  et  de  la  l**  dorsale.— Il  n'existe  auctine 
saillie,  aucune  mobilité  anormale  à  ce  niveau.  Commen- 
eement  de  priapisme.-^  Le  malade  ne  peut  vider  sa  vessie 
sans  etrèr'  sondé.  —  Soif  vive  ;  88  po/Tsations  par  minute  ; 
respiration  16. 

On  place  an-'dessous  du  menton  dtt  malade  une  tfôtide 
qoe  l'on  lise  è  sofi  Ht,  de  knanlèrè  à  produii^è  une  légètré 
6!(t8ii8iûn  sur  la  cblonn^  vertébrali.  5  juin.  L&b  côtes  m- 
périetties' parnatoat  se  soulever  un  peu  piciêi  AcililAiMt 
qu'hier^,  mais  toojoors  par  l'aetiori  du  gi^nd  peetbral  etâci 
grand  ideotélé.'—  Le  malade  a  dormr  la  tiuit.~  Il  n\R4iie 
qà'M  moyen  de  la  sonde  ;  plus  de  priapisme  ;  mémëétett- 
due  â«la  paralysie.  —  Pouls  88  ;  respirirtton  15.  — ^9]0{b. 
Otna  ta  siMrée  d-hier,  le  mahde  a  en  un  peu  de  déliré,  la 
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respiration  a  été  un  peu  embarrassée.  H  y  a  encore  ce  ma- 
tin un  peu  de  divagation  dans  les  idées,  et  on  a  peine  i 
obtenir  des  réponses  claires.  —  Les  muscles  grand  pecto- 
ral et  grand  dentelé  se  contractent  plus  difBcilement  — 
Si  Ton  cherche  à  interrompre  la  contraction  du  dia- 
phragme, le  malade  dit  qu'on  l'étouffé.—  Pouls»  100  ;  res- 
piration 18. —  7  juin.  Le  malade  meurt  à  8  heures  du  ma- 
tin. 

jiutopsie.'—lM  muscles  longs  du  dos  sont  enlevés  avec 
soin,  et  on  constate  la  rupture  du  ligament  inter-épineox 
qui  unit  la  septième  cervicale  à  la  première  dorsale.  En 
avant,  les  fibres  du  grand  surtout  ligamenteux  antérieur 
sont  écartées  les  unes  des  autres  au  niveau  de  Tespaoe 
compris  entre  le  corps  de  la  septième  cervicale  et  celui  de 
la  première  dorsale.  —  Le  corps  de  la  septième  cervicale  a 
chevauché  en  avant  sur  la  première  dorsale. 

Les  ligaments  launes  qui  unissent  les  lames  de  ces  demc 
vertèbres  sont  arrachés,  et^par  suite  le  canal  racbidiea  est 
largement  ouvert  en  arrière  à  ce  niveau. 

Oa  ouvre  le  rachis  en  arrière,  et  on  enlève  la  nooelle. 
On  peut  alors  constater  que  Tapophyse  articulaire  supé- 
rieure droite  de  la  première  dorsale  est  fracturée  à  sod  pé' 
dicule,  et  que  lea  moyens  d'union  des  apophyses  artienlai. 
res  giiucbes  d»  la  septième  cervicale  et  delà  première 
dorsytle  sont  rompns.  —  Le  disque  inter- vertébral  a  été 
arraché  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  il  n'a- 
dhère qu'en  avant  du  corps  de  la  première  dorsalCL—  La 
lace  inférieure  du  corps  de  la  septième  cervicale^  et  la  faee 
supérieure  de  celui  de  la  première  éorsale  sont  à  nu.  — 
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De  plus»  le  disque  est  feoda  d'arrière  eo  ayant  dans  sa  pres- 
que totalité. 

La  pie-mère  rachidienue  est  fortement  ÎDJectéeau  niveau 
de  la  luxation  ;  au  dessous  du  balbe  brachial,  la  moelle  pré< 
sente  un  rétrécissement  plus  considérable  que  de  coutume  ; 
une  coupe  antéro-postérieore,  passant  par  le  sillon  longitu* 
dinal  antérieur  est  pratiquée  en  ce  point  et  les  deux  moitiés 
de  la  moelle  écartées^  on  trouve  que  son  tissu  est  ramollit 
infiltré  de  sang  dans  toute  son  épaisseur  ;  il  y  a  même  un 
peu  de  pas  à  la  partie  supérieure  de  f  infiltration»  qui  s'é- 
tend dans  une  hauteur  def  centimètrsiet  demi. . 

La  surface  osseuse  n'est  pas  à  nu  au  niveau  de  la  plaie  ; 
les  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  crâne  ne  pré- 
sentent pas  de  fracture;  le  cerveau  et  ses  OMibranes  ne 
sont  le  siège  d'aucune  lésion»  de  même  que  tous  les  au- 
tres organes. 

Rèfiexltms.  —  Gomme  on  le  pense,  lu  malade  n'a  pu 
donner  detenseignements  bien  précis  sur  la  manière  dont 
s'est  effectuée  sa  chute. 

La  fracture  a-t-elle  eu  Heu  par  cause  directe  ou  par 
cause  indirecte! 

Boyer  n'admettait  que  des  causes  directes,  et  depuis 
lut,  fÂusieurs  auteurs  modernes,  entr'autres  M.  Nélaton, 
regardent  lescausest  Indirectes  comme  les  plus  rares.  D'un 
autre  côté,  M.  Malgaigne  pose  en  fait,  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  firactures  des  vertèbres  ont  lieu  par 
contre-coup. 

-  Toyons  si  les  lésions  anatomiques  nous  aliéneront  à 
une  conclusion  probable.  —  La  Cractore  a  lieu  au  niveau 
de  la  septième  vertèbre  cervicale,  un  des  trois  points  prin- 
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cipaux  de  fl^xioa  daraebis.  -^11  y  adéehirure  das  liga- 
ments et  plaie  des  téguments  crâniens  d'avant  en  arriàn. 
—  Pas  de  traces  deaontuaioa  au  otveau  de  la  région  cer- 
viûale«  —  ToQteM^  ces  raisons  tendent  à  faire  croiro  que  la 
cbute  a  eu  Ueu  sur  la  tôte>  dans  une  fleuon  forcée  en  avant 
r-  Plusieurs  fractures  de  vertèbres  offrant  les  mêmes  alté- 
rations, et  reconnaissant  Jo  mécanisme  exposé  pins  haut 
sont  rapportées  dans  l'artiole»  f/sacutr^s  de  la  oohnne  ver- 
iébr^Llâ^  tA.  Cooftr.'^Y^^  193,  etc. 
.  liQ  diagnostic  de  eies  affections  est  souvent  très  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  même  lars<|ae  les  lésîoiis  sont 
considérables.  -^  Qette  observation  m  est  un  exemple  re- 
owircinaUe;  |usc|u'4  l*àutopsie,  on  a  hésité  entre  une  frac- 
ture et  une  luxation.  —  Il  semble  au  premier  abord,  que 
lorsc^'il  existe  un  chevaucbQment  d'un  corps  des  verlèbies 
en  avant,  on  doit  trouver  une  dépression  des  apophyses 
épineuses  en  arr^^re  ;  eela  est  généralement  vrai*  *-  Mais 
ici,  outo  que  la  ebevamohwient  était  peu  conaklérabla; 
il  était  fourni  par  le  corps  de  la  septième  vertèbre  cervl* 
cale  dont  l'apophyse  épineuse  est  plus  ou  moins  saillante» 
suivant  les  sujets.— Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est 
la  lésion .  toute  locale.de  la  nM)elle.  r-  P^  d'épanchement 
considécahle  dans  le  canal  racbidien  ;  pas  même  d'infiltra- 
tion des  enveloppes  de  la  moeilCi  etdeU moelle  elle-môme, 
si.  ce  n'es^t  dans  une  petite  étendue. 

On  pourrait  presque  dire,  qu'ici,  11  n'existait  aucun 
autre  désordre  que  la  compression  de  la  moelle*  Nous  ne 
parlons  pas, ,  bien  entendu  de  l'altération  des  vertèbi)». 

Ce  fait  montre  que  dans  cette  compr^on,  la  mortsur- 
viejjit  par  suite  de  la  paralysie  d'une  partie  considérable 
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de  l'appareil,  muscalaire»  affectée  à  la  respiration.  ^En 
effet,  les  muscles  intercostaux  et  abdominaux,  et  presque 
tous  ceux  de  la  poitrine  qui  concourent  à  Télévation  des 
côtes  étaient  paralysés.  —  Le  diaphragme  seul  ou  presque 
seul  avait  d*abord  pu  subvenir  à  la  respiration,  mai3  plus 
tard»  son  action  était  devenue  insulBsante. 

Un  fait  absolument  semblable,  par  ses  causes»  ses  effets,, 
sa  terminaison»  est  rapporté  par  A.  Cooper. 

Diplogénèse  par  juxtaposition  ;  monstre  homéadelphe  à 
corps  et  à  tête  doubles. 
par  M.  BucQUOT. 

La  femme  Rousseauxi  Rosalie,  couturièrcy  Agée  de  26 
ans»  est  entrée  à  Tbôpital  St-Àntoioele  I*'  juillet  i853, 
pour  y  être  traitée  d^^.  suites  d'un  avortement. 

Avant  sa  dernière  grossisse»  elle  était  accouchée  quatre 
foia  à  ternie^  ses  enfants  n'avaient  présenté  aucui.Tiee 
de  conformation*  Accouchée  pour  la  dernière  foîsi  dass 
le  oaois  de  janvier  dernier»  d'on:enfant  qui  n'a  paavéen, 
elle  avait  depuis,  eu  (|eQX  fois  ses  règles  lorsqu'elle  rede* 
vint  enceinte,  il  y  a  environ  trois  mois. 

Le  ventre  avait  déjèaoqqisrOQ;  certain  dévdoppementv 
et  aucun  accident  ne  se  montrait  teendantoeicommence^ 
ment  de  grossesse  lo^qpele  SO.  et  le  90  juin»  la  malade 
eut  une  métrorrhagie,  qui  se  borna  à  ma  éfiOiilement  peu-, 
abondant. 

Le  l*' juillet»  vers  quatre  heures  du  odatinelleépronTi 
tout-à-CQup  di^douli^urs  atériBe9^  qui  furent  snivlea  nu 
bout  de  deux  heures  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 
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Ces  doaleurs  étaient  faibles,  et  la  malade  ne  s*en  préocca- 
pait  pas  :  elle  était  assise  et  travaillait,  lorsque  les  eaox 
s^écoulèrent.  Presqu*aassildt  après,  deux  ou  trois  contrac- 
tions de  Tatérus  suffirent  pour  expulser  au  dehors  deux 
embryons  unis  par  la  partie  antérieure  du  tronc. 

Le  cordon  ombilical,  qui  était  unique,  se  rompit  à  son 
insertion  au  placenta. 

A  la  suite  de  cet  avortement,  la  malade  eut  une  métror- 
rbagie  assez  abondante,  qui  cessa  toutefois,  lorsqu'on  eut 
à  rbdpital  pratiqué  l'extraction  du  placenta. 

Aujourd'hui,  7  juillet,  la  malade  va  très  bien. 

Yoici  quels  sont  les  caractères  de  conformation  que  Ton 
trouve  dans  cet  exemple  de  diplogenèse  : 

Les  deux  embryons  expulsés  au  moment  de  Favorte- 
mentsont  complets,  et  unis  ensemble  depuis  la  partie  su- 
périeure du  cou  Jusqu'au  niveau  de  fombilic. 

Leur  juxtaposition  s'est  faite  par  des  surfaces  homolo* 
gœs,  la  partie  antérieure  du  cou,  du  thorax  et  deTabdo- 
meo.  Ils  ne  sont  pas  toutefois  tournés  exactement  face  à 
face,  mais  inclinés  Tun  sur  Tautre,  de  telle  sorte  que  leurs 
racbis  sont  assez  rapprochés  en  arrière,  et  qu'en  avant 
an  sternum  commun,  situé  sur  la  ligne  médiane,  unit  les 
o6tes  droites  du  fœtus  qui  est  à  gauche  de  cette  ligne,  et 
les  côtes  gauches  du  fœtus  droit. 

Le  développement  est  égal  dans  les  deux  individus  ;  ils 
sont  homéadelphet. 

Les  deux  tètes  et  les  deux  bassins  sont  complètement 
séparés.  Les  membres  qui  sont  au  nombre  de  quatre  poor 
obaean,  ne  présentent  ancun  vice  de  conformation.  Il  en 
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est  demdme  desorganesgénitauzqui  sont  aussi  distincts 
et  sans  anomalie. 

Un  seul  cordon  ombilical,  comme  il  est  mentionné 
dans  Tobseryation  unissait  les  deux  embryons  au  pla- 
centa. 

Malgré  les  petites  dimensions  de  ce  monstre,  dont  la 
longueur  est  de  4  à  5  centimètres.on  voit  nettement  la  for- 
me de  toutes  ses  parties  constituantes. 

Les  lèvres  sont  formées,  ainsi  que  la  cavité  buccale  ;  les 
paupières  qui  ne  sont  pas  encore  séparées  recouvrent  les 
yeux  d'un  voile  demi  transparent  A  la  main  et  au  pied^ 
les  doigts  et  les  orteils  sont  bien  séparés.  Les  organes  gé- 
nitaux sont  assez  apparents  pour  permettre  de  reconnal* 
Ire  leur  sexe  ;  tous  deux  sont  mfties. 

Le  développement  de  ces  embryons,  et  les  renseigne- 
ments pris  auprès  delà  mère»  doivent  faire  supposer  que 
le  commencement  de  la  grossesse  remontait  environ  à 
trois  mois. 

Autopsie  -  Conformation  des  organes  viscéraux. 

Sur  Tune  des  faces  de  ces  deux  fœtus  juxtaposés  se 
remarque  une  plus  grande  convexité  ;  pour  la  description 
des  rapports  des  organes  intérieurs,  nous  considérerons 
comme  face  antérieure  celle  qui  présente  cette  convexité, 
et  comme  face  postérieure,  celle  au  contraire,  où  les  deux 
raehis  sont  le  plus  rapprochés. 

Dans  la  cavité  thoracique^  en  ouvrant  par  la  face  anté- 
rieure on  trouve  sur  la  ligne  médiane,  un  cœur  avec  son 
péricarde,  situé  derrière  le  sternum  commun.  Sur  les  côtés, 
cet  organe  est  en  rapport  avec  deux  poches  vésiculaires, 
les  poumonsi  Tunqui  est  le  poumon  droit  du  fœtus  gauche. 
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l'autre  le  poumon  gaoehe  du  fœtus  droit.  En  arrière  de 
ce  cœur,  on  voit  deux  autres  poumons,  d'où  il  résuite 
que  Tappareil  respiratoire  est  complet  ;  tandis  qu'un  cœur 
unique  est  l'organe  central  d'une  circulation  commune 
aux  deux  individus. 

Il  n'y  a  pas  d'apparence  de  thymus. 

Un  diaphragme  unique  bien  distinct,  cloisonne  la  grande 
cavité  thoraco-abdominale  des  deux  monstres. 

DaBS  ia  cavité  abdominale,  on  trouve,  en  avant,  un  foie 
unique  et  cordiforme  qui  remplit  la  plus  grande  partie  de 
cette  cavité,  et  qui  par  son  volume,  semble  déterminer  la 
convexité  que  l'on  remarque  à  la  face  antérieure. 

En  arrière  de  ce  foie,  et  un  peu  en  bas  est  attaché  à  un 
mésentère  distinct,  un  tube  intestinal  flexueux,  simple 
dans  sa  moitié  supérieure  et  bifurqué  au  niveau  de  la  par- 
tie inférieure  du  tronc.  Chaque  branche  de  la  bifurcation 
plonge  dans  l'excavation  pelvienne  et  se  dirige  vers  les 
anus. 

De  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  on  voit  trois 
petites  masses  d'apparence  glandulaire  et  superposées, 
qu'on  reconnaît  très  bien  pour  le  rein,  le  corps  de  Wolf,  et 
le  testicule.  lieront  parfait»  et  doubles  dans  les  deux  em^ 
bryons. 
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Extrait  des  prods-verbûux  des  séancet  de  la  SoeUté 

matomùme- 

Présidence  de  M,  Cru^eilhièr. 

4  »  M.  Benry  conunnniqQe  le  fait  saWant  : 

Kn  4 647 y  au  mois  de  juillet»  "Qo  enfant  fat  ranfené  tor  le  doapar 
une  groMe  charette  chargée  dont  la  roue  lui  passa  transTersaleiiMDt 
sur  l'hypogastre*  Aussitôt  après,  Tenfant,  transporté  chez  Ini,  fut  pris 
d'hématurie  qni  dara  t4  heures.  Elle  était  formée  de  sang  presque 
pur. 

Dessangsues  forent  appliquées  sur  Thypogastre  ;  bientôt  après,  sur- 
vint une  rétention  d'urine.L*abdomen  se  météorisa  ;  pendant  plosienre 
mois  les  urines  ne  s'écoulèrent  que  goutte  à  goutte,  ce  qui  nécessita 
de  firéquents  cathétérismes.  Il  y  avait  peu  de  fièvre,  dit  la  mère  si 
ee  n'est  lorsqu'on  laissait  l'urine  s'accumuler  dans  la  vessie  ;  le  cours 
des  urines  se  rétablit  peu  è  peu,  puis  se  suspendit  complètement 
dfttts  les  premiers  jonrs  de  janvier  4848.  Le  7,  l'enfant  fut  amené  à 
Fkôpital  des  enfints,  où  on  le  traita  par  le  catédiérisme,  les  eau- 
4>lasmeSsar  l'abdoncn,  et  le  ft  fénîer  il  sortit  nrinmit  voloataifemenf, 
mais  bientôt  des  'signes  de  rétention  se  manilestèredt  de  nonvcno 
l'urine  8*éconlait  par  regorgement,  et  les  matières  fécales  sortaient 
sans  que  le  malade  en  eût  conscience,  bien  qu'il  n'eàt  pas  de  diatrhée* 

Le  S  mai  4  848,  les  accidents  ayant  augmenté  d'intensité,  le 
nuJade  fut  ramené  à  l'hôpital  des  enfants. 

On  le  traita  comme  précédemment,et  le  S  juiny  il  sortit  de  nonveno, 
9'muinl  plnsiovQlonlairemeBt. 

Vers  l'anlomne  de  4849,  ^^  âom4anU  repaiitreni,  «t  l'eafaH  Ait 
conduit  à  l'hôtel-Dien,  où  il  fut  adnûs  dans  le  service  de  M.  Boa. 

An  bout  de  tr^ts  mois  de  traitement  par  le  cathétèritme,  les  baias, 
les  sataphMaes,  les  urines  reprirent  leur  cours  normal. 

En  4  854 ,  les  accidents  reparurent,  et  le  malade  rentra  de  nonvcan 
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chet  M.  Rottii  au  noit  de  janvier.  Il  y^reMa  troU  iq«it».  «oia». 

pais  revint  encore  k  un  état  d'amélioration  ;  te  cours  des  urines  rè"  ' 

{u*it  soA  état  normal  et  la  santé  se  rétablit. 

Enfin  dans  les  premiers  jours  de  déœttibre  lS5l,  se  dédare  nnn 

rétentiou  complète.' L'euFant  Ait  conduit  à  rHôteUDîeâ^  ùà  l'on  be 

put  réussir  ê  le  soiîder,  et  amené  à  Thôpital  des  Eûfants,'  oà  il  fat. 

reçn  dans  1«  seinrîce  de  llfi  Guersanr  te  10  décembre' ItlTr. 
Ce  fut  avec  beancoup  de  peine  que  Ton  parvint  à  le  sonder,  hé* 

rétention  persista^  et  le  malade  urinait  par  regorgement  ;  it  ne  ren* 

dait  de  sang  par  Turètbre  qu*&  la*  suite  du  cathétérisme  ,  qui  était 

fort  douloureux,  et  nécessitait  de  temps  en  temps  l'emploi  da  chl'è-' 

roforme.  L*hypogastre  était  toujours  tendu ,  douloureux,  et,  te  plus 

•  souvent,  ta  tension  persistait  même  après  le  catbétérisme,  bien  qu'il 

s*écoatàt  nue  assez  grande  quantité  d'urine,  et  que  Ton  senttt  que  la 

sonde  pénétrait  très  avant,  et  se  mouvait  librement  en  tous  sens.  Le 

midade  accusait  aussi  fréquemment  des  douleur»  vers  les  aines ,  vers 

les  régions  rénales;  les  urines  offraient  un  dép^l  épais  de  mnco^^ns» 

Ansai  lui  prescrivit-on  un  traitement  approprié  an  catarrba  véstcalk 

Cet  état  se  prolongea  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pir* 

jusqn^anx  premiers  jours  d'octobre  4S5S. 

L'enfant  se  trouva  plus  aligné  ;  il  s'affdiblissait,  ne  mangeait 
presque  pas;  son  pouls  était ,  petit  fréquent  (1 90-1  So);  l'urine  cou- 
lait continuellement  dans  le  lit  sans  douleurs  ;  Tbypogastre  était 
tendn,  dur,  mat,  douloureux  â  la  moindre  pression,  et  cette  tension 
était  à  peine  âîminaée  par  le  Catbétérisme^ 

Le  9  octobre,  le.  malade  eut  une  syn(^p^  qui  (dura  un  quact 
d*beare,  et  le  laissa  dans  un  état  de  prostratiou  marquée. 

L'enfant  n'ayant  pas  été  à  la  selle   depuis  plusieurs  jours,  on  . 
prescrivît  la  limonade  purgative  $  mais  elle  excita  des  hoquets,  des 
efforts  de  dégurgitation,  et  ne  put  étie  administrée.  L*eafant  lania^t 
une  b^ule  ^ui  lui  remontait  de  i'épigastre  le  loQg  4a  l'm^fi*. 
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Lef  deux  jours  tuirauts  te  fMssèreilt  dana  on  eut  de  ptostratiba 
qàî  fit  pré? uir  une  mqrt  prochaine . 

Le  4  au  matin,  le  malade  sembla  sortir  un  peu  de  cet  état  da 
prostration,^  répondit  mieux  aux  questions  qu^on  lui  sKireaaatt; 

Le  soir,  vers  dix  heures,  il  s'agita,  fut  pris  de  délire;  auquel  ane^ 
eédèrent  successivement  quelques  convulsions,  et  la  mort  arriva  à 
une  heure  du  matin,  le  5  novembre  J 85 s. 

^  Autopsie,  —  La  plupart  des  organes  sont  sains  ;  la  vessie  est  trèa 
distendue^  remontant  jnsqn^^  l'ombilic  (hauteur  o»"  18  ;  larg.  O,osyi^ 
les  parois  sont  \xk$  épaisses^  hypertrophiées  (0,007);  fibres  rauaco* 
'  laires  très  marquées. 

Surface  interne.  —  Muqueuse  grisâtre,  seaiblable  â  celle  de  la 
▼essie  du  vieillard»  colonnes  et  cellules  nombreuses;  col  à  S  centinK 
e9.  arrière  du  pubis.  11  n*est  pas  continu  4  Turètre.  Il  s'ouvre  daas 
une  vessie^  supplémentaire  qui.  s*est  formée  par  épancheoîent  de 
rnrine  dans  le  t*san  cellulaire  vésîco-pubien,  à  la  8«te  d^nne  dé* 
ekirnre  qui  ei^iste  à  la  partie  supérieure  du  canal  de  Turètre  dans 
sa  portion  prostatique  :  elle  est  arrOndiA  et  large*  de  0,*Oft,  Une 
.autre  ouverture^  large  de  0,"*009,  fait  communiquer  celte  vesûe 
anormale  ave^la  ye&sie  normale  au  nlrean  de  soii  col,  de  telle  sorte 
que,  lorsqu'on  veut  pratiquer  le  cathétérisme,  ia  sonde  pénètre  fact- 
Ie«^t  dans  le  réservoir  antérieur  ;  nyais  ce  n*est  que  très  difficile- 
ment^ et  par  hasard,  que  le  bec  de  la  sonde  pénètre  dans  Torifice 
étroit  de  la  vessie»  situé  au  fond  d'une  sorte  de  cuNde-sac. 

Le  réservoir  anorfnal  est  de  forme  irrégulière  ;  il  occupe  une  par- 
tie du  petit  bassin,  et  remonte  jusqu'à  5  centim.  du  sommet  de  la 
Tessie,'  dont  la  face  antérieure  forme  la  paroi  postérieure  du  réser- 
"vdir  aceidentël. 

La  fiice  antérieure  de  te  réservoir*  eit  formée  :  !•  Par  U'flce  pês* 
téi^m>e  du  puMs;  qui  est  déformée,  rt  offre  plusieurs  points  saillaâls 
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tare  de  ces  os  ;  a»  par  U  face  poêléeîauvt.adfaiMnte  ^U»,>tettseUs 
droits ^e  labdoniendaiisaDe.iiauteiirde^li.eettUqa.,;  S*  par 4»  tissa 
«tHoUircpicoDd^njié,  qm  a  «pbi  la  transformation  fibreuse  :  les  portiez 
latérales,  sopt  ansst  formées  de  tl^su  cellnlaîre  jcoodensil  La  base  et^t 
formée  par  les  os  pubis  et  le  tissa  f  eilolaire  condoosé  du  petit  basr 
sio.  Ce  réserroir  est  de  forme  géoéralç,  irrégulièrement^  coniq^%  4 
sommet  rapériear  ;il  peat  avoir  le  .TxUame>d*uii  gros  oBuf.de  pouls» 
Il  présente  plusieurs' cals-de-sac^  et  un  4inrtaln  nombre  de  divertir 
calnms  se  dirigeant  en  difTérents  sens  :  \**  Deux  dÎTerticolums  suivant 
les  branches  descendantes  du  pubis  en  arrière,  et  voat  se  terminer 
par  des.  kubérosîtés  i8cbiatiqnes;.«io  une  autre  remonte,  dans  une 
étendue  de  4  centim., sous  raponévrose  postérieure  du.  muscle  gr^nd 
droit  gauche  ;  S*  un  autre  se  porte  horizontalement  derrière  la  cavité 
cotyloïdienne  gauche;  4*  un  autre  se  prolonge  horizontalemeht  der-^ 
rière  le  muscle  grand  droit  du  côté  droit  dans  le  tissu  cellulaire;  la 
vesiie  et  le  réservoir  sont  distendus  par  une  urine  pâle,  blanchâtre^ 
trouble,  ^  dépôt  muco-purulent,  ahondant.  Ce  réservoir  esl  tapissa 
dans  toute  $on  étendue  par  une  merbraiie  lisse,  mince,  etif^a^peGf 
aérenx.  Il  est  traversé  d*avant  en  arrière,  à  sa.pirtie  supérieure,  pai: 
une  bride  solide  cellqlo-fîbreuse.  Les  reins  sont  profondément  al- 
térés, gris-pÂje",  mamelonnés.:  le  gauche  est  beaucoup  plus  voluml- 
neux  que  le  droit,  (Gauche  :  Hauteur  o,f  S ,  largeur  0,o8  ,*  épaisseuij 
0,»4.  Droit  :  Hauteur  0,08  ,  largeur  0,05,  épaisseur  0,02.)  ,^ 

En  les  fendant  du  faileâ  Uciroonférenoe,  on  trouve  les  bassiqets. 
et  les  calices* énormément  distenduii,  et  foroMkntfidaos  eb;ique  rein, 
nue  vaste  poche  avec  de  nombreux  euls*de-sac.  I,<e8  sommets  des 
pyramides  de  Mslpighi  soMt  effacés.  La  siibstSACe  du  reùi  #at  pâle», 
grisfttre,  avec  quelques  stries  radiées,  rosées.  L'épaisseur  du  luin 
gauche  est  de  OyOi«o,oA  ;  oelle  du  rein  droit  est  de  o,oo5<o,o.f .  J^ 
mrtières  sont  distendus,  bosselés,  l»  gauche  plus  .volnaiiiuM  q.UiB 
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'  fia  résaméy  on  Toh  qu'une  Tiolenos  extérieure  portée  fur  lliy- 
pogistre  a,  probablement,  fracturé  les  os  pubu,  et  que  \esli9gmtnfi 
lie  œnx-ci  ont  déchiré  la  parde  snpérîeure  de  Torètre  dans  sa  pordon 
sons-pubienne.  De  !à  hématnKe  et  épanehement  d*arine  dans  le  tûsn 
làeOnlairç  Téstco-pabien  ,  '  épancbement  qnî,  pendant  cinq  années, 
s'est  accru  gradueBement  en  feutrant  le  tissu  cennlaîie  et  formant 
de  nombreux  dîverticnlams* 

Cette  pièce  anatoraique  explique  cornaient,  dans  des  cas  sem* 
blables,  il  dok  y  airoîr  incontinence,  puisque  Torifioe  du  réservoir 
^'a  pas  de  sphincter,  et  comment  le  cathétérisme  est  d'une  difficulté 
presque  insurmontable,  et  ne  remédie  pas  à  la  rétention.  H  est  pro- 
bable que,  lorsqu'on  évacuait  le  réservoir,  le  petit  orifice  de  la  vessie 
formait  une  sorte  de  valvule  qui  empêchait  l'urine  de  s'écouler  libre- 
ment au  dehors.  Aussi,  après  le  cathétérisme,  sentait-on  a  l*hypo- 
gastre  upe  matité  presque  aussi  considérable  qu'auparavant.  — ^  Dans 
ce  cas,  les  mouvements  libres  de  la  sonde  et  l'écoalement  de  l'urine 
étaient  dès  signes  infidèles,  pîiisqu'ib  se  produisaient  sans  que  la 
sonde  pénéfHt  dans  la  vessie.  On  ne  pouvait  donc  pas  grandVhose 
contre  la  rétention,  qui,  continuée  â  divers  degrés  pendant  cinq  an- 
nées, a  aliéré  profondément  ,les  reins,  et  a  fini  par  amener  la  mort 
du  malade. 

M.  Caudmonu  Cest  là  un  cas  curieux,  mais  qui  me  parait  être 
tout  simplement  un  cas  d*abcès  urineux.  Il  est  f^lchenx  que  le  dia- 
gnostic n'ait  pas  été  porté  pendant  la  vie  3  car  ce  cas  me  parait  ca« 
table  par  la  boutonnière.  M*  Robert  a  pratiqué  aveo  succès  cette 
opération  sur  un  soldat  d'Afrique  qui  se  trouvait  atteint  d*ane  «ffec« 
fion  semblable.  Cet  homme  avait  reçu  nu  coup  de  pied,  qni  amenn 
ymgt  rupture  de  Turètre,  un  épaochemeut  et  des  fistules.  11  availM 
nutilementeoîgné  par  M.  Civiale  et  M.  Bonx^  M.  Bobert  se  décida  à 


pnt^llMr  It  boQtanalèr»  :  U  gnérîioo  fm  «btMiM»  «t  êê  i 
aajonrd'liiii* 

9.  M.  GùÊêriêt  fiséflffote  «m  «ooiiiaUe  d«i  reiai  qull  i 
Mr  on  M^«t  d  H9»qii^ruit«iiM.d'tiiiiéci/  à  l!anipldthéâtr»  d»  Gl»* 
inart.  L'anomalie  porte  à  la  fois  aor  la  fioaitîon»  le  TolaQie  de  Tpr- 
gane,  aet  Taiiieaqx,  les  condiiUa  ezerétenn. 

.  Tons  d'abord,  nne  chose  qoi  frappe^  c^eft  Tin^galîté  de  Tolnme  :• 
le  rein  droit  est  eniriron  deox  fois  avseî  groe  que  le  fauche  |  ce' 
iBéae  rein  droite  hahîtaellement  plus  bas,  est  ici  ie  plue  élevé  ^  son 
eatrémité  snpéqeiire  est  d*an  ponce  pins  hante  qne  celle  dn  rein  op- 


Le  reia  g  anche  est  celai  sur  lequel  porte  surtout  ranomalie  ;  son 
bord  interne  est  oonTcxe  comme  l'externe  ;  la  fiice  aalérienre»  et  jmb 
le  bord  interne»  est  Porifae  des  Taiaseaux  et  condoita  ;  elle  pcdienfes, 
à  Tonion  do  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérienrs,  nne  rat* 
nnre  transversale  mesurant  presque  toute  la  lai^ur  dn  rein*  pe 
cette  Tsinure  sortent  trois  canaux  nrinifércSy  qui,  après  trou  eettti* 
mètres  de  trajet»  vont  aboutir  à  un  renflement  qui  est  là  comme  nne 
espèce  de  baisioet,  et  anquel  fait  suite  un  conduit  unique*  En  haut 
de  cette  face  antérieure,  se  trouve  une  dépression  située  à  Tunion  dn 
quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs,  qui  donne  naissance 
à  trois  autres  canaux  nrinifères,. lesquels  se  comportent  comme  les 
précédents;  c'est^â-dire  forment  un  conduit  unique,  et  ce  conduit 
deaeeod  veHiealement  Jusqu'à  ce  qn*ii  rencontre  le  renflement  doftt 
j'ai  parlé,  et  aoqnel  se  rend  le  trono  des  Uois  petits  uretères. inié* 
rieurs* 

L'anonMdie  foncuie  par  k  distribution  des  artères  est  aeseï  eons'* 
roune,  mais,  ajoutée  à  la  particularité  des  «retèies,  elle  contribue 
à  iiof  menter  l'anomalie  totale.  Troîa  artères  vont  au  rein  gauche |  la 
supérieure  part  de  l'aorte,  i  un  ponce  de  son  point  de  la  bifurcation, 
et  va  à  rextrémité  supérieure  do  rein  ;  avant  d'y  entrer,  elle  se  di- 
vine en  trois  branches,  dont  nne  pénètre  par  la  dépression  que  }»i 


rfgadé»  «a  kant  de  hi  fbc*  MKffMort,  «t  l«  dtin  iMrei  pénètrent 
par  hi  face  pottérieora  et  le  bord  mterne.  —  La  moyeniMf  part  de 
l'aorte  à  tOD  poiot  de  hiforcatiob,  et  le rend  à  la  raikmre  delà  laoe 
atttérieore.  —  L'inCérîeare  part  de  Tifiaqne  prinithre  gandiet  et  te 
teroilne  à  la  partie  îoftfro-postérieore  de  Torgane» 
'  Les  Teines  offreat  une  partkalarité  attea  remarqoablé.  Je  no 
tienepateompte  d*oae  droites»  qni  part  de  lagoattière  de  la  iâee  an- 
térieare')ioar.aller  à  l^iaqae  primitive  ganclie.  Je  parle  de  deus 
▼eiiiee  qoi,  partiee  de  la  dépressioi»  décrite  plqs  baot,  vcMit  gagner 
trani venalement  la  rénale  oppoaée,  et  le  trono  horiaontal  »  ainei 
formé,  reçoit»  presque  4  angle  droit,  ane  veine  assez  rolaminense» 
parallèle  à  la  grande  aaygos,  <t  qoe  j*ai  suivie  lusqn^aox  premières 
vertèbres  dorsales. 

.  1.  U.  Pibrèt  montre  nne  tnrnenr  da  maxillaire  inférieor,  con* 
stitu^  par  dei^'  kjstes  multiples,  et  par  du  tissu  fibro-plastîque. 

Emilie  Lacome,  âgée  de  87  ans^  couturière,  rue  de  Périgoeoz,  4, 
est  entrée,  le  il  novembre,  è  Thôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Jean, 
n*17.  Elle  est  d^un  tempérament  lympbatique,  et  jouît  d'une  con. 
stitution  bonne,  qui  ne  parait  pas  avoir  été  détériorée  par  la  maladie 
qui  ramène  i  Tbôpitat.  La  peau  est  pâle,  très  légèrement  colorée 
en  jaune,  teinte  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle  qni  accompagne  les 
maladies  cancéreuses.  Elle  n'a  en  aucune  affection  antérieure  de 
quelque  importance. 

Il  y  a  six  ans,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  8*est  mani- 
festée, sans  ancitne  cause  appréciable,  y  ers  Vangle  de  la  mAchoire  in« 
férieure  du  côlé  droit,  cette  tumeur  8*accompagnait  de  quelques 
élancements  :elle  est  restée  deux  ans  stationnaire.  Dans  le  oonrant 
de  la  troisième  année,  elle  sVst  un  peu  étendue  en  avant,  et  a  donne 
lieu  à  de  TÎoleates  douleurs  dans  la  région  auriculo«temporale.  Il 
semblait,  dit  la  malade,  que  ma  tempe  allait  s'onrrir.  Les  mêmes 
douleurs  ont  continué  pendant  lès  trois  années  suÎTantes,  en  ang* 
raeataut,  toutefois,  un  peu  d'intensité.  Elles  sont  deTennts^ntolé- 
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rabicff  dUotltf  eourant  de  Uûxièin«  «aftée,  surtoot  ^aos  lÀ^iw 
mois  qui  ont  précédé  Ventrëe  de  la  malade  à  TbÔpitaL  En  néaae 
temps^  la  tumear  prenait  on  aceroiaiêmeQt  de  plus  en  plm  aianiiant  ) 
la  mastication  nVtait  plus  possible.  Qaelquesi  conpft  de  bisteini  dans 
le  o6ti^  atteint  ne  faisaient  sortir  que  du  Sang,  mais  amenèrent  an 
peu  de  soulagement.  Si  Ton  joint  â  ce»  ponctions  l*app1ioaiion  d^iia 
-rësicaloire  derrière  la  mllcboîre  ,  on  aura  louft  les  moyens  de  tras- 
tement  qtn  onC  été  employ<$s  jasqu*aa  17  noTembre^  époque  de  rea- 
tHedu  sujet  i  rbôpiral  de  la  Pitié'. 

Cette  femme  porte;  au  côte  droit  de4b*!lface,  une  tnmear  arrefndiej 
assez  régulière,  qui  s'étend  depuis  la  racine  du  pavilkm  de  Toreîlle 
jusqu*aua  cornes  de  l'os  hyoïde,  et  transversalement  depuis  l'angle 
droit  du  mau!laire  inférieur  jasqti'a  la  dernière  incisive  gaucbe.  L^ 
^mmet  de  la  tumeifl^se  trouve  à  peu  prés  à  égale  distance  de  Tarti- 
ciitjlion  temporû^zsaxillaire,  et  de  Tangle  de  la  mickoirt.  Outre  In 
moitié  dniite  du  maxillaire  inférieur  et  la  région'  correspondante  ^ 
elle  occupe  encore  tout  le  côté  droit  de  la  région  sus -hyoïdienne,  oik 
Ton  constate  une  sorte  de  saillie  Secondaire  très  dure,  qui  offre,  en 
certains  points,  une  consistance  osseuse.  >' 

Les  deux  plus  grands  diamètres,,  vertical  et  horizontal /sont  "de  49 
ccntinièlres. 

Dans  toute  retendue  de  la  tumeur,  la  peau  est  un  peu' plus  colorée 
que  du  côte  gauche';  toutefois,  sans  développement  apparent  des 
veines  sous-cutanées.  L'enveloppe  teguroeotaire  est  mobile  nur  les 
parties  sous- jacen tes,  distendue,  surtout  au  sommet^  ou  Ton  perçoit 
une  fluctuation  très  sensible  dans  l'étendue  de  quatre  centimètres 
carrés,  à  peu  près.  Un  autre  point  fluctuant  se  rencontre  à  droite 
4u  menton.  Loraqu^on  presse  sur  ces  points  pour  percevoir  la  fluc- 
tuation, la  malade  sent  venir  dans  la  bouche  un  liquide  qui,  craché , 
nudehors,est  un  peu  visqueux,  écumeux,  de  coloration  rouge-brunâtre* 
Dans  la  nuit,  ce  liquide  gagne  spontanément  Pintérieur  de  la  bouche, 
en  il  se  manifeste  par  une  très  mauvaise  saveur.  L'articulation  tem- 
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poffo-»«xillaire  «tÎBtaoU;  denière  Tangle  û%  U  mâchoire,  oo  Mat 
très  dittinctMiMnt  on  guiglioQ  eogoTgtf  de  U  iproneur  d'une  olive. 
Ed  exABÛnant  IHatrfrieur  de  la  boiK^hc,  on  toU  le  rebord  alYÀ>Uirt 
droit  1res  ^largjl  ;  il  se  présente  soui  U  forme  d*an  ellipsoide,  allongé 
depnU  la  canine  franche  jusqa^à  son  extrémité  postérienre  ;  aon  pins 
frand  diamètre  traosrenal  est  de  quatre  centimètres;  il  csst  rosé, 
pnésente  une  dépression  bordée  de  ssiUies  bourgeonnantes  de  la  même 
oouleur.  Cette  dépression  correspond  aux  dents  molaires  snpérieores 
dont  les  deux  dernières  sont  tombées  ;  en  mémo  temps»  le  rebord  al- 
Téolaire  supérieur  qui  les  logeait  s*est  déjeté  en  dedans»  et  U  appa- 
raît sous  forme  d'un  bourrelet  roeé  et  un  peu  plissé. 

Les  dents  qui  restent  encore  sur  le  reboîd  du  maxillaire  inlériear 
que  Bousdécritons  sont»  à  partir  de  la  canine  gauche  exclnsÎTenêat» 
au  nombre  de  huit»  saToir  :  Les  quatre  incisird^Ia  canine  droite  et 
1«  deux  premières  molaires^  qui  forment  une  aorte  de  groupe  irrégu- 
lier plus  avanoé  en  ayant  et  en  debora  que  les  snpérienrea  correi|ion- 
dantesy  excepté  les  deux  molaires,  qui  sont  pins  dèjelées  en  dedans  et 
en  arrière  ;  les  molaires  supérieures  correspondantes  Tenant  se  loger 
dans  la  dépression  sigi^alée  plus  haut,  qu'elles  ont  contribué  à  fermer. 
Cest  en  arrière  de  la  dépression  ,  et  a  près  de  trois  tentimètres  de 
distance  de  la  seconde  molaire  inférieure  que  se  troure  la  demièfe. 
La  rainure  génio-gingivale  n*est  nullement  altérée  ;  seulement»  a 
cause  de  la  saillie  du  rebord  alTéolaire  droit»  ce  sillon  est  beaucoup 
plus  profond  qu'à  Tétat  normal. 

La  face  interne  des  gencives  est  arrondie,  saillante»  déprimant  le 
bord  droit  de  la  base  de  la  langue,  dont  le  filet  est  un  peu  déjeté  à 
gauche.  La  saillie  de  cette  face  interne  des  gencives  fait,  avec  la 
langue»  un  sillon  longitudinal  très  profond,  qui  conduit  le  doigt  jus- 
que sur  la  face  antérieure  du  voile  du  palais.  A  la  partie  toutnè-Cut 
postérieure  de  cette  face  gingivale»  on  sent  de  la  fluctuation. 

L'haleine  de  la  malade  est  fétide,  sa  voix  altérée»  et  prenant  un 
peu  le  tiaractèra  séaayant. 
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Pmda&t  le  MmwéU»  1*  tilif*  «'^oiUt  bon  àt  U  bouche^ 

L«i  moiif «BtaM  cl'éUfalioii  «t  d'abau^eamt  da  nuifiUain  mf^- 
mur  r^ondeat  doulQiureiiaeiaeiit  dao^  r«iticulatio&  temporo;* 
maxillaire. 

La  mastie^ti^a  aafc  toaUà*|ait  inpoaiibU  depuis  au  nuâiU  deitt 
mois  ;  la  malade  est  obligée  de  se  Dounir  «veo  de  la  soope  tK.àm. 
subsUaces  metteB.  Depuis  sou  entrée  i  l'hôpital,  elle  ëprouTe  moins 
fréquemment  ces  donleqrs  Tiolentes  d'oreille»  et  ces  piqûres  d'épin- 
gles qui  se  renouTekient  souTeat  lorsqu'elle  s'exposait  au  froid.  La 
saliration  est  fiugmeatée«  Lm  reines  s^ipecficielles  du  côté  droit  du 
cou  sont  plus  développées  que  eelles  du  côté  gauche  :  la  respiration 
n'est  pas  gênée  d*ailleun. 

Opération,  /s  S  à  no^mbre.  «^  Après  ayoir  fait  coucher  la  ma- 
lade, on  la  chloroformise  pour  le  premier  temps  de  l'opération.  Une 
incision,  partant  du  bord  de  la  région  parotidienne,  longe  yertîcale- 
ment  le  bord  postérieur  de  la  branche,  près  le  corps  du  maxillaire 
inférieur  droit;  uue  seconde  incision  rient  tomber  perpendiculaire- 
ment sur  la  précédente,  en  partant  du  bord  libre  de  la  Urre  infé- 
rieare,  à  un  deroi-centimétre  du  milieu  de  ce  bord  libre»  La  dissec- 
tion, en  haut  et  en  bas,  met  à  nu  la  surface  externe  arrondie  de 
la  tumeur.  En  même  temps ,  on  dénude  une  petite  partie  de  la 
(ace  antérieure  du  corps  du  maxillaire,  à  gauche  ;  pub,  après  aroir 
arraché  la  seconde  incisive  gauche,  on  passe  la  scie  à  chaîne  en  ar- 
rière, et  la  division  de  l'os  est  pratiquée  de  telle  façon  que  le  bord  de 
la  moitié  gauche  restante  ne  répond  pas  à  la  section  de  la  peau«  A 
partir  de  ce  moment,  le  sommeil  avait  tout-à-fait  cessé. 

Le  lambeau  ayant  été  relevé,  un  bbtonri  a  été  conduit  le  long  de 
la  rainure  comprise  entre  la  base  de  la  langue  et  la  face  interne  de 
la  tnmeur.  Quelques  ligatures  ont  été  appliquées.  La  tumeur  se 
trouvait  atnsi  à  découvert  depuis  sa  limite  inférieure  jusqu'à  la  ra< 
cine  de  l'apophyse  coronoide  et  du  condyle.  Au-dessous  de  ce  point, 
Tos  a  été  scié  de  deboi-s  en  dedans  avec  une  petite  scie  à  phalange^ 
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Zjonque  \tt  teile  ett  àrrÎY^  «Uns  W  TôiiiiMig»  d«  tk  Ciot  interne  dUt 
màxînaîre,  il  Vëst' \Jcbftp(>é  on  Hqaide  brte^trtrTÎwiueèir,  ayent  itne 
ntiàttcê  chocolat  f  ce  qai  a  indiqua  que  riMlrament  ëtail  tonbë-  a» 
milieu  d^une  caTÎté  creusée  dans  U  substance  oaseute»  Toutefois,  la 
section  èommèiiicéè  a  Mé  achetée^-:  ce  qui.  a'peiiims  d'enlever  la  plw 
Ifrande  portionde  la  tOMenr. 

'  La'partie'ivstânte  a,  ensuite,  e^tif  if olëô  le  plus  possible  dès  partiei 
molles,  et,  pour  cela,  on  a  détaché  le  tnusble  temporal  dn  sommet 
de  l'apophyse  cbronolile,  ainsi  que  le  ptërjrgoidfen  interne,  Tcrs  la 
base  de  cette  apophyse  :  quelques  ligatures  ont  dû'  être  iàiles  ,  poil 
la  scié  à'  chahies  a  été  passée  autour  dU  col  du  coodyle  au  moyen  de 
l'aiguille  de  Deschamps,  et  ce  col  a  été  immédiatement  divisé. 

L*ablatîou  des  parties  malades   était,  de  cette  façon  »  tout-àdU* 
complète.  Les  sections  cutanées  ont  été  réunies  exactement  à  l'aide 
de  la  suture  entortillée.;  toutefois, à  la  partie  déclive,  un  petit  espace* 
a  été  laissé  pour  fournir  aux  humeuMun  écoulement  £icfle  ;  c'est 
aussi  dans  ce  point  qu'ont  été  réunis  tous  les  fils.. 

La  tiHQeur  enlevée  est  plus  volumineuse  qu'un  œuf  de  dinde;  la. 
face  externe  et  postérieure  est  plus  bombée  que  la  face  interne  ;  sur 
celle  ci  se  voient  des  insertions  musculaires  appartenant  an  ptery^^ 
goïdiea  interne  au  mylo-byoïdieo,  et,  plus  en  avant,  tout-à-faît  der- 
rière l'extrémité  antérieure,  les  débris  du  digastrique,  et  des  muscles, 
qui  s^insérent  aux  apophyses  géni. 

Au-dessous  de  ces  muscles ,  Tos  est  déformé,  irréguUer,  préieiitani 
des  saillies  et  des  dépressions  anormales.  Prés  du  bord  inférieur,  et  à 
un  centimètre  et  demi ,  derrière  les  apophyses  géni  ,  se  trouve  ua 
point  fluctuant  qni ,  ponctionné ,  donne  issue  i  un  liquide  dont 
je  parlerai  plus  tard.  .On  voit  qu'en  cejt  endroit  la  P^roi  osseuss  ' 
se  trouTe  remplacée  par  .une  portioi^  membraneme^qui  n'est  que  U 
périoste  contribuant  a  Ibrmer  la  limite  d'un  des  kystes  qui  seront 
décrits. 
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'Bat  «etttf'fiee  ime(m»..«t  tout-à*faît  ea  «viua  ^  m  remarqiiA.  k 
«onpe  parfaitement  faîae  da  maxillaire  infériear.  .  •       • 

'AH  tee  externe  delà  tnmrenr,  on  observe  quelques  Baillies  d*où 
le  scalpel  £iit  anssi  sortivda  liquide.  Des  Testîges  musculaires  rece»i 
Trent  sor  cette  r^ion  qiielqites  «aillies  osseuses-in^giilièffes;  le  bord 
infériear  est  ëlargi  »  et  se  confond  hiienëlHkment  arec  'la  faee 
«Rehi«. 

Le  ÏKtrà  ghigif  al  est  devenu  nne  surface  très  Isrrge  ;  on  n'y  Irèim 
plus  tcace  de  paroi  osseuse;  il  ne  reste  que  le  périoste  qui,  mtee  en 
un  points  est  perforé  pour  donne»  issue  à  un  champignon  d^nne  Mb' 
flaaee  ^e  nous  Terrons  ètfe  du  tisâu  fibre-plastique.  L^e&tre'mité 
antérieure  dp  la  pièce  est  formée  par  la  partie  du  maxillaire  infé- 
rieur, qui  supporte  les  quatre  ipcisives,  dont  la  $ec^nde,  à  gauche,  a 
été  enlevée  daqs  le  çouirantde  l'opéri^tion.  Ces  dents  spnt  «iscz  so- 
lidement ii^plantées ,  .bien  que  leurs  racines  correspondent  à  une 
des  nombreuses  cavités  cjstiques  intérieures.  Les  dents  suiTantes,  la 
canine  droite  et  les  deux  premières  molaires ,  sont  fichées  au  milieu 
d'npe  substance  que  le  microscope  a  démontrée*  aussi  de  nature 
fibro-plastique.  Enfin,  la  deroière  molaire  se  trouve  également 
logée  dans  la  même  substance,  et  surmonte  une  autre  carité. 

D«mèr»  cette  molaire  s'observe  ua  orifice  irrégiilièrein^ot  «irca« 
laifVy  qui  est  rouverture  Caite  par  la  scie,  et  signalée  plus  bant» .  . 

Si  Ton  adapte  à. la  tumeur  le  morceau  osseux  qui  e^t  rouillé  4e  lu 
seconde  section»  on  voit  que  la  cavité  eystique ,  è  laquelle  aboutit 
e^flfiBcf,  «Retendait  juaqu.*à  ia  portion  in]tem«  de  l'apophyie.  coro- 
noîde»  qui  présente  eu  .dedans,  à  p^  près  vers  le  milieu  de  sa  liau« 
teur»  nne  sorte  d*apopbyse  horiiontale  ^  aciiminée,  à  bords  presque 
tranchants  :  tel  est  l'aspect  extérieur  de  la  tumeur. 

.  Um  «o^pe  loogitiMUiiale^  pratiquée  daM  toute  k  hAuieuri  petinct . 
defiMrplpfîeur»  eavitéa  de  volume  tria  ÎAégal,  emuiées  4a  etlà 
d«MM  répuifieuv  du  iqaxilkiiire.  Ges  eavilée  tont  anfraetneuse»^  iné- 
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golièKi  { ^iieIqaet-«Bei  càmainaiqiiMil  MM  Ahs ,  â*aatre»  iont 
Molées. 

La  plat gnuide»  41M  éflla ptiit.pottértear«  ^  |NNinait  nufiemcr 
«M  MM>  grofte  Boix  :  qaalqaet  mitt  contMdraieBt  un  knrKôt.  Les 
ptroit  deeta^avité»  toat  lîtseB  à  l'iiitérianr»  froncées  dana  qoelqaei- 
'  iMMi  ;  b  mettbrana  iikttnia  repoîe  ea  partie  aar  des  lamelles  oaseuics 
ploa  ou  moins  ténaes*  Il  est  de  ces  cavités  où  la  membrane  inlenia 
n'est  doublée,  dans  nne.  assez  grande  étendue,  qoe  de  périoste  ;  amsi 
.à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tnmenr.  Dans- ce  point,  en 
effet,  oh  sentait  une  floctoation  parfiiitement  évidente. 

La  portion  sopérienrede  la  tumeur,  c*esbà«dire  celle  qui  ooitcs> 
pond  au  rebord  alvéolaire  ébrgi,  est  toot  entière  fornftée  par  une 
masie  grisâtre  tout-à*fait  semblable  à  de  la  matière  cérébrale  qui 
commence  à  se  ramollir  :  cette  masse  elle*méme  enkystée,  en  gnnde 
partie,  dans  des  parois  osieuses  très  distinctes,  d^où  il  serait  très  fa- 
cile de  Pénudéer. 

Cette  substance  envoie  d*nn  autre  c6té,  entre  les  diverses  pocbes , 
deê  proloDgements  plus  00  moins  ^pais  qui  concourent ,  dans  cer* 
tains  points,  ^  enfermer  les  parois,  et  même  des  cbampignons  qui 
font  saillie  dans  leur  intérieur.  La  paroi  interne  de  la  pocbe  prind* 
pale  est  presque  tout  entière  formée  par  ce  tîisu,  au  milieu  duquel 
se  trouve  seulement  une  lamelle  osseuw  :  c*est  à  travers  cette  oouibe 
de  tissu  fibro»plastique  qu'on  percevait  la  flnctnatioii  m  aommet 
delà  tumeur,  en  baut  et  en  dehors. 

Je  dois  à  M.  Denueé  la  détermlnaticm  minroscoinque  4e  cette 
substance.  Malgré  s*  ressemblance  avec  le  cancer,  on  n'y  a  pas 
trouvé  une  cellule  cancéreuse  :  elle  est  tout  entière  fibro-plaatiqne. 
Le  liquide  contenu  dans  la  plus  grande  loge  était  brun  noîrétre, 
dTapparenoe  et  deiwturu  hétnallqaea.  Quant  à  celai  à»  autMp  kyoïas» 
il  éfah  MancbâtM,  un  peu  êkmt ,  ninfemant  des-  criUMn  ^efan- 
Icsiirint,  des  globales  potuleHla,  et  «ne  owlière  nnqueaseaamrpba. 


L«  àjite  pnnciptl  était  tipiiié  d'tfne  couche  épithélMte  à  ce(lal«a 
pAvimeiiteaiet. 

Le  nerf  dentaire  peot  être  f  «îri ,  di^is  les  deax  moîtîéa  de  b  t«- 
mear»  depnie  Torifice  sapérieor  du  oanel  doiteîre  presque  jasqu'ea 
troQ  mentonniery  qu'on  ne  pe^t  gnère  démontrer,  à  ceote  de  Tel- 
témtioo  de  l'os  ;  maie  on  voit,  toutefois,  en  suivant  le  nerf  aussi 
loin  que  possible,  pour  ne  pas  altérer  la  tumeur,  qu'il  descend  de 
manière  è  sortir  à  peu  près  è   l'endroit  ordinaire. 

M«  Dénuée.  Cette  pièce,  que  .j*ai  exatmnéeaTec  soin,' m'a  paru 
niéressai^te  à  plusieurs  titres  : 

10  Sur  le  yÎTant ,  elle  ne  présentait  aucun  des  sjmptèmes  des 
kystes  des  os,  ni  la  dureté  osseuse  périphérique,  ni  le  bruit  de  par- 
chemin, ni  la  fluctuation  franche  dans  tonte  son  étendue  :  on.  ««. 
rait  donc  pu  la  prendre  pour  une  tumeur  d'une  nature  cancéreuse  , 
aï  Ton  n^avait  tenu  oqmpte  dee  antécédents,  et  de  Tétat  général  de 
la  malade. 

ft'  Le  kyste  était  multiloonlaire»  Cette  forme  n'est  pas  conuaune 
daas  les  oi  ^  on  en  trouve,  cependant,  quelques  «Lemples;  un, 
entre  autrest  très  remarquable,  dans  lequel  la  lésion  occupait  toute 
l'étendue  du  fémur,  et  qui  est  rapporté  dans  Pouvrage  de  M.  NéUlon. 
S*  Une  substance  solide,  très  épaisse  en  certains  points,  vient  s^ôn* 
terpoaer  aux  ^fliCrenté  kystes,  et  constituer,  dans  q«e1qnes«uns 
d*«Dtr8  eux,  de  véritables  champignona  très  volumineux.  *<-  Ce  fait| 
de  la  préaence  de  Ynatériaux  solides  dans  les  parois  ou  les  caTÎtés 
des  kystes  des  os,  B*est  pas  chose  rare  ;  les  auteurs  ont  surtout  men- 
iSMUié  le  tissu  fibreux  et  le  tisan  eartibgineux  comme  formant  oaa 
portions  solides  de  U  tumeur.  —  Dans  le  cas  actuel»  nous  n'avons 
Btré  qae  do  tissu  fibro -plastique,  et  aoos  œlte  forme,  qm  ne 
Ipas  de  doate  sur  la  composîiion  de  b  masse*  Outre om  éU* 
I  épore^  noyaux  et  etUulea  fnsilormes  très  loeonaaisiablas,.  il 
;  qoelfuei  cellolea  mèrca  k  plusieurs  noyaux,  ei,  fuitout,  de 
•saas  de  tissu  fibro-plastique,daBS  hMqvelles  les  corps  Aisi- 
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formel»  pl«c^  bout  k  bout  et  eiitrelaoéti  eemblent  tintiretcoM  par 
une  tnbslanoe  anistmite.  Od  rema^uait,  en  oatre,  quelques  ûé» 
nents  fibrenx»  mais  en  très  petite  quantité. 

*•  Le  eontenn  det  kjrates  étmt  un  peu  Tûriable.  Outre  une  mb* 
stmnee  filante^  commune  à  tontee  lea  pocbea,  «t  qui  n'n  pat  de  ou* 
ràctèrea  microacopîquea,  ii  exîttuît  un  grand  nombre  de  globniet 
Uanguina,  dans  les  uns,  qui  donnaient  au  liquide  une  teinte  béna- 
tique;  un  grand  nombre  de  globules  du  pns  dansd'autres ,  tract 
d* une  inflammation  récente  j  dans  tous  des  corpuscules  inflamma> 
toires  et  des  cristaux  cbolestérins.  —  Un  fait  très  digne  dVitten^» 
«*est  que  la  caTité  interne,  an  mofau  de  deux  de  ces  kjrstes^  et  no- 
tamment du  plus  considérable,  était  tapissée  d*Un  épîlbâium  b«- 
eléaire  spbérique  très  reconnatssable,  quoique  peu  abondant,  tt 
ayant,  en  quelques  points,  complètement  reyêtn  la  fonUe  de  cellulei 
-^ftbâiales.  Ce  dernier  fait  nous  a  paru  très  intéressant,  et  rattsckc 
la  formation  de  ces  kystes  i  des  cavités  naturelles  dans  Forganisne; 
«t  si  l'on  songe  I*  que,  par  la  position  de  I.1  tumeur ,  ces  ca rites  as 
peuvent  être  «que  dttfpendantes  des  follicules  dentaires;  1*  que,  dam 
te  cas  actael,  la  racine  de  plssieurs  dents  aboutissaient  aux  diverses 
earités,  surtout  celle  de  la  dernière  molaire  ^  la  grande  pocbe,  dans 
laquelle  l'épitlvélium  ëtait  le  plus  évident;  t^  que  les  kystes  des  01 
«fledent  presque  toujours  Tun  on  l'autre  des  mexSUaîres,  on  sert 
porté  à  conclure  que  ces  kystes  se  forment  aux  dépens  de  foilieulci 
dentaires,  ou,  au  moins,  dépendent  de  l'évolution  des  dents. 

4.  M.  Arrachard  communique  l'obsenrations  suivantes^  et  pr^ 
sente  des  pièces  à  l'appui  :  I  #  Pneture  du  crtoe,  arec  tumsv 
bbnebe  des  deux  premières  ▼srtèbres  cervicales. 

Un  enfant  de  7  ans  est  entrt,  le  «I  janvier,  è  rii6pital  St-Lonis. 
Cet  enfant  est  tcfmbé  de  I*'  banleiir  d'nn  premier  étfges  la  ebnie  a 
en  lien  sorte  tête,  eomme  le  prouvent  sofiSsammeot  dtttz  plaies  si- 
'tnées  -dreSiaqve  eM^  un  peu  au-dessus  dn  front.  Je  ne  l*ai  vu  que 
deux  jours  après  sa  ebote  ;  il  avait  en  des  symptômes  de  i 
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cérébrale,  et  on  avait  9t>pliquë  quatre  tangsuef ,  deux  de  chî^quc 
ràié.,  Qaand  je  l*exammai,  il  avait  la  figare  pâle,  et  ëtait  dapa  i)p 
état  de  «omooleoce  d'où  on  le  tir^  difficilement.  •—  Pus  de  paralysie 
ni  de  contracture  en  ancon  endroit  du  corpA  i  pi>a  d'écoulement  ni 
par  le  ne^  ni  par  les  oreilles.  Une  eccbymoae  très  prononcée  appa- 
raissait à  Top/d  gauche,  occupant  presque  toute  la  paupière  supé- 
rieure^ et  un  ^}x  de  la  jf^npière  ijo^féneu^e;  pas  d'eccbj^mçse  sofs- 
conjonclivale.  — L*enfant  ^  plaignait  aussitût  qu*oo  t^E^cbait  i  sa 
télé  ;  on  ne  pouvait  obtenir  aucune  réponse  quand  on  liinterf  ogeait  ; 
le  pyuls  battait  environ  iap  pulsations.  Cet  enfant.  Ht  ma\^€t,  i«f 
chitiqne,  et  ïi^  parait  pf^  avoir,  i  beauicoup  piès,  l'âge  noté  plu» 
baut^  — !>  On  papaesfjq(ip|ei^nt  les  plaies  4^  t^uments. 

Josqu  â  la  fin  de  janvier»  Téiat  de  l'enfant  n'a  pas  ehaoge  t  Xodp 
joors  son^nolenpç  plus  (^a  moiui  prononcée  ;' ^ure  pâle;  plainlea 
lorsqu'on. remui;  )a  tête,  >^  Pêê  de  pavuljrsie  ;  rinlelligeiiee  n'eet  pas. 
çopnplétement  perdue ,  «t.  I^enlamt  recoimalt.  bien  les  persoooes ,  ia 
religieuse  qui  lui  dont le  les  siMB#« 

Vers  cette  époque»  il  s'est  manifesté  an  aboès  dans  la  régran  de  , 
la  tempe  gauclif k*-^  y^Ulfrui  iQipbâ  dans  un  état  de  prosttation  très 
g^aqd;  pn  ouv^  Tabcè^t  ti  On  dn^nne  iasue  â  environ  i«  centilitres 
9f%  P)^  pWegpipmeuK^  mêlé»  â  la  fin,  de  qaelqnes  grameAuz  bla»* 
cbâtres. 

.  ](.a,ps|p4itii>A  de  h  région  laie  alors  reconnaîtra  la  destmction  du 
m^lf:  <^por(4t,<ït.ffi|  rai^rd  osseux  anormal.  Un  s«ylet  introduit 
par  la  plaie  moptf^  qan^  l'os,  n'ast  pas  4<nudé  ;  mais,  à  la  lioûte  dn 
foy^f  .Oti  sent  manif^ten^ei)^  |e  rebord  osseux^  qn'on  jiogei  par  la 
position,  appartenir  an  p^étaU 

A^Xh  l^éconléme^t  du  pn«»  TanfiiA^  parait  micttx;.il  BMpliisUau- 
guille,  et  s^en4^  d*iin  soniiQfi.1  pjûaible.  L'eecbjmnse  a  diapatu 
prcaqn^  onç^p^étçnient  â  ia  paapi|è«0»  i«pérîf  are  ;  «Ue  esâ  pins  pro^ 
pqncéf)  à  y'mféntvre;  ell^  c'élffnd  aniisi  de  Faiigle  e^Ukona  de  l'aiii  à 

M  r*giw  t^«i#riilt* 
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.'Le  81  janTicr,  Tctat  général  est  encore  le  naémè  ;  teulemeAt,  le  pe* 
lit  malade  ponsse  des  cris  pUiIntlfs  continnellemeut,  à  une  on  deux 
minutes  d'intervalles.  La  langue  reste  hors  de  la  boudhe  depuis  quel- 
ques jours,  et,  cependant,  elle  n'est  pas  sèche. 

'Lei*'  février,  le  coma  e^  j^îus  profond,  te  pouls  plufe  fréqueut: 
les  plaintes  ont  cessé. 

Le  9,  l'enfant  recommen):e  à  jeter  qàeîqdes  cris,  moins  fréquents 
que  les  jourti  précédents,  et  meurt  rèrs  midi; 

^cKtn/ylie. '-^'Le.cr&ne,  mis  à  découTeft,  Ou  constate,  du  o6té 
droit,  no  enfoncetaent  du  frontal  presque  circulaire,  de  4  tentim. 
de  diamètrer'èt  de  5  à  4  millîm.  de  profondeur.  Un  d«li  c6tés  de  cet 
enfoncement  est  formé  par  la  suture  fronto-pariérale  dont  lés  den- 
telures sont  simplement  séparées.  —  Le  cerveau  fait  hernie  à  tra- 
vers leur  écartement.  A  4  centrai,  et  demi  de  ia  suture  écaillénsedn 
o&té  gauche  ;  le  pariétal  du  c6té  correspondant  est  fracturé  dans  tout^ 
soa  épaisseur,  et  dans  une  longueur  de  8  oentim.  Celte  fracture  est 
presque  parallèle  à  la  suture  longitudinale.  Le  fragment  inférieur  est 
enfoncé  d'à  peu  près  un  demî^centimètre.  Enfin ',  Ja  disjonction  de 
lo  suture  fronto -pariétale  se  prolonge  par  une  fracture  dans  la  sub' 
atance  de  Téûaille  du  temporal  jusqu'à  la  racine  de  l'apophyse  sygo- 
natiqne,  et,  de  là,  dans  la  -  cavité  glénoide  jusqu'à-  la  tcissore  de 
Glaser.  ' 

'  Un/épanchement  de  sang  considérable  s'est  fait  dans  le  tissii  èel* 
liilaire  entre  le  cuir  chevelu  et  le  péricrftne  ;  dans  toute  la  moitié  an- 
térieure de  la  tête,  le  péricrAne  est  déchiré  au  niveau  de  toutes  les 
fraetures.  A  gauche,  le  pus  a  passé  entre  le  périoste  et  Taponévrose 
temporale,  et  a  détruit  presque  complètement  le  muscle  temporal. 

Le  «erveau 'n'est  ni  injecté  ni  ramolli,  excepté  au  niveau  de  Feu- 
droit  où  il  fait  hernie,  à  la  partie  antérieure  de  cet  organe  ;  le  tissa 
sous-arachnoîdten  est  rempli  de  pus,  de  même  que'  l'interstice  des 
deux  lobes.  Une  fusée  existe  aossr  le  long  dé  la  scissure  de  SjU 
vins.  La  dure«mère  est  décollée  au  niveau  des  fractures»  et  du  sang 
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est  épanché)  mais  en  très  petite  quantité  entre  elle  et  Tos.  Au  milieu 
dé  la  Siitdre  fronto- pariétale,  èTîe  eit  détruite  :  c'eut  par-là  que  la 
substance  cérébrale  faisait  hernie.  Après  Pablalion  du  cerveau,  en 
étendant  la  tète  Sur  la  colonne,  on  voyait  sourdre  du  pas  phlegmo- 
nenx  par  les  trous  condyliens.  Ce  pus  provenait  d^une  tumeur 
blanche  dés  deux  prenlîères  vertèbres  (Cervicales ,  qui  conkmen- 
cént  à  subir  '  no  tratail  de  carie  ;  teé  cartilages,  les  apophyses  ar- 
ticulûires,  si!>Vit  détruits.  Le  pus  fusait  déjà,  â  travers  les  trons  d« 
conjugaison,  ^dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  région  latérale  dtt 
cou  jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  L^axe  antérieur  do  Tat- 
las  est  cassé  an  niveau  de  la  masse  articulaire  du  côté  gauthe. 

Le  foyer  pitrulent  existe  surtotit  entré  les  membranes  de  la  nMeiîe 
dans  Pétendûé  des  deux  on  trois  première  rertèbres  cervicales.  Le 
pus  ayant  délbruit  les  cartilages  de  l'articulation  occipito-atlOtdienne» 
et  perfora  Ta  'membrane  qui  réunît  en  arrière  Taxe  de  l'atlas  et  le 
iroù  occipital;  il  s*était  infilti^é  dans  les  muscles  profonde  âé  cette 
région  déjà  6n  partie  détruite.  La  moelle  'n'était,  en  ancune  façon, 
atteîÀlé  par  le  liquide  purtilèHt,  entourée  par  sa  gaîne  i>ropre ,  qui 
était  îtiUcte. 

Réflexions.  -^  Cette  obseryâtioti  est  curieuse,  d*abord  an  point  dé 
TOe'des  fractàrês  du  crâné,  parce  qu'elle  en  présente  presque  toutes 
les  Variétés,' de  plus  au  point' dé  Tue  del   complications  dont  elle' 
s* accompagné.  .      •    ■    .  -  « 

'En  eflfei,  relativement  ani 'fractures' do  crâne,  nous  avons  <•  uff 
écartement  dé  suture,  qui,  très  rare  chez  Tadulte,  inSpbssfblë  che:2  le' 
Tieillard,  ne  se  rencontre  guère  que  chez  Tenfant  ;  î*  un  enfonce- 
ment, à  droite  de  la  ligne  médiane  ;  la  table  externe  est  déprimée 
en  certains  points,  et  on  comprend,  par  ce  lait,  comnient,  autrefois, 
on  a  admis  des  enfoncements  sans  fracture,  et  d*autant  mieux'  que 
les  sujets  sur  lesquels  on  lés  observait  étaient  plus  jeunes.  — ^  Mais 
ici,  pour  peu  qn^on  regardé  â  la  face  interne  do  cr&'né,  mémie  a  tra- 
vers la  dure*mére,  on  voit  manifestement  la  table  interne  brisée  $ 
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S*  à  gancbe,  une  fracture  complète  du  pariétal»  a?ec  enfoncement 
tellement  considérable»  qu'on  comprend  i  peine  comment  les  tégn* 
ments  n'ont  pas  été  broyés  à  ce  niveau  ;  4*,  enfin»  une  fisanre  ^ai , 
passant  à  travers  la  suture  écailleuse,  va  se  rendre  à  U  scissore  de 
Glaser.  — •  Autrefois,  on  admettait  que  les  sutures  ne  permettaient 
pas  à  la  fracture  de  passer  outre*  M.  Aran,  dans  son  Mémoire  sur 
les  fractures  de  la  base  du  crâne,  a  réfuté  cette  opinion.  Les  frac- 
tures de  la  voûte  gagnent  ordinairement,  par  irradiation,  la  base  dn 
crâne,  même  à  travers  les  sutures,  qui  ne  s'opposent  nnllement  à  leur 
propagation. 

L'épanchement  peu  considérable  de  sang  entre  la  dore- mère  et 
le  crAne,  très  abomlanl ,  an  contraire  ,  entre  l'os  et  le  péricvâne, 
trouve  parfaitement  son  explication  dans  l'âge  dn  sujet.  Tout  le 
monde  sait  que,  chei  les  enfants^  la  dure-n\ère  est  intimement  adhé^ 
refite  à  Tos  par  de  nombreux  vaisseaux  :  c^est  le  contraire  cbex 
l'adulte.  Qu'un  coup  vienne ,  dans  ces  circonstances,  à  être  porté 
sur  le  crâne»  la  dore-mère  soivra  l'os  déprimé  sans  se  décoller  dans 
une  grande  étendue,  et  Tépanchement  se  fera  de  préférence  dans  le 
tissu  celliilaire  des  téguments  crâniens. 

Nous  avons  noté  aussi  que  le  cerveau  n'était  ni  injecté,  ni  n- 
mollî,  excepté  an  niveau  de  la  suture  frontb-pariétale»  par  oà  il  fu- 
sait bemie.  H  semble,  an  premier  abord,  que  la  substance  céré- 
b^le,  contuse,  broyée  même  dans  un  point,  doive  devenir  le  sié|e 
d'une  inflammation  intense  et  sVtendant  rapidement;  il  n'en  est 
rien,  pas  plus  qu'à  la  moelle»  où  Tinflammation,  suite  de  plaies,  a, 
généralement,  de  la  tendance  à  se  localiser  :  les  membranes  d'enve- 
loppe de  ces  organes  présentent,  an  contraire,  one  tendance  tout  op' 
posée. 

An  point  de  vue  des  complica  tions,  je  crois  qu'il, est  assez  rare  de 
trouver  cette  coïncidence  d'une  fracture  du  crâne  et  d'une  tnmenr 
blanche  des  deux  premières  vertèbres  cervicales.  Assurément,  l'une 
de  ces  affectiona  n'a  eu  aucune  influence»  du  moins  directe,  sor 
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Taiitre.  La  diiiMrittOD  complète  des  cartîltgM  monlFt  tufifittininent 
une  altération  utei  avant^  pour  qii*on  ne  paiiie  rappoeer  qa'dle 
date  da  moment  de  Tacddent.  Mab  il  y  a  anstt  une  antre  alténtîon 
euriense  à  ploa  d^on  titre,  et  ponr  laquelle  on  ne  peut  en  dire  au- 
tant; je  Teax  parler  de  la  firactore  de  Tare  antérieor  de  Tatlas,  d'on 
c6té  seulement.  L*altération  commençante  dn  tisiu  oaieuz  de  cotte 
vertèbre  n'a-t-elle  pas  aide  à  la  production  de  cette  fracture  P 

Au  poioi  de  Tue  des  symptômea»  il  nj  a  que  peu  de  cfaoa«  de 
particulier  k  noter  « 

Nous  ^wQfu  bien  rencontiié  r^ochymoae  de  la  fMftpîèra  jnléiîewaa» 
•i^  donné  papr  M.  Velpean  ;  mak  à  en  croire  M.  MasliemcmtnLagé- 
mart,  ce  «igoe  n*aaraît  pas  ici  nne  grande  Talaiir,  puisqu'il  ii'aprail 
pat  été  précédé  de  l'ecchyaMise  de  la  coujonctire  oeokire, 

Uu  symptôme  beaucoup  plu»  Important  à  noter,  c'est  fpi'il  n'y  a 
eu  aucun  écoulement  par  Poreîlle  ,  ni  par  le  nés,  bien  que  la  frac- 
ture se  prolongeât  jusqu'à  la  scissure  de  Glaser. 

I.  M.  GailUi  présente  des  pièces  dont  il  donne  la  deacriptioB 
suivante  :  Kystes  bydatiques  multiples  du  foie,  de  la  "vésicule  bif- 
ilaire, de  la  rate,  du  ligauM^nt  large,  du  grand  épîploon^  ;  ce  demiec 
ouvert  dans  la  trompe  utérine  droite,  dont  la  plupart  9e  contiennent 
pes  d*échinocoques;  qoelquesruns  renferment  un  liquide  pnriforme, 
dont  les  globules  sont  entièrement  différents  de  eeui;du.pna  :  deux 
de  <oes  kystes  présentei|t  la  troisième  génération   de  vésicules. 

La  malade  qui  portait  ces  énocmeç  masses  bydatiques,  est.  usa. 
j^one  femme  de  iSans»  morte^  le  aS  novembre  dénier,  d'une  pé> 
ritomi^  aiguë,  consécutive  à  la  ponction  d'unie  i;es  kystes,  Getta 
fenme  jouissait  d'une  bonne  santé  babituelle,.  Ibcmne  ,  il  y  a  cinq 
ans,  soo  v.eotre  commença  à  se  développer  anormalement.  La  tu- 
méfaction apparut  d!abord  dans  la  région  iliaque  droite,  gagna  peu 
«i  peu  la  Jigne  médiaoe,  le  c6té  gaucbe ,  les  régions  bypocbon- 
driaque  droite  et  ombilicale,  refoulant  les  intestins  da«a  la»  régiona 
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épigastrique  et  hypochondriaque  gtuche.  Dans  ces  derniert  temps , 
}*abdoineii  avait  ao<]nl8  un  Yolume  pi  os  considérable  que  dans  la 
grossesse  au  neuTième  mois,  et  la  ligne  blanche  présentait  une  large 
éraillare,  étendue  de  rombillc  an  pnbis,  par  laquelle  la  tumeur  fai- 
sait une  saillie  considérable  à  Vépij^aslre.  Cette  tumeur  était  bosse- 
lée, de  consistance  très  inégale,  molle   et  fluctuante  dans  certains 
points,  dure  dans  quelques  autres.  Elle  a  été  indolente  pendant 
presque  tout  le  temps  de  son  développement  ;  mais  depuis  deux 
mois  environ,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  habituelles^  et  as^ 
•es  rives  dans  le  côté  droit;  elle  causait  de  pluspar  son  poids,  une 
gène  considérable,  qni,  jointe  aux  douleurs  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, et  qui  augmentaient  par  la  pression,  rendaient  la  marche  pres- 
que complètement  impossible.  Cependant,    cette  affection  o'avait 
pas  réagi  notablement  sur  Tétat  général;  la  malade  conservait  ses 
couleurs  habituelles,  son  embonpoint  était  médiocre,  les  règles  ré- 
gulières ;  les  fonctions  digestives  seules  notablement  gênées,  le  re- 
foulement ^es  viscères  intestinaux  ne  leur  permettant  d*admettre 
qu*une  très  petite  quantité   d'aliments.  On  pensa  qu*îl  s*agissait| 
daus  ce  cas,  de  kystes  multiloc  ulaires  de  Povaire  contenant  une  ma* 
tière  athéron^ateuse  plus  ou  moins    molle ,  complètement  liquide 
dans  certains  points;  et,  dans  Tespoir  de  soulager  la  malade  par  uoe 
diminution  daus  la  quantité  du  liquide,  on  résolut  de  pratiquer  la 
paraceuthése  abdominale.  Le  kyste,  qui  proéminait  à  gauche,  fut 
choisi  comme  étant  le  plus  volumineux  et  le  plus  nettement  fluc- 
tuant. La  ponction  fui  faite,  le  a6  novembre,  avec  un  trocart  volu- 
mineux. La  canule  donna  issue  à  un  liquide  puriforme,  jaunâtre, 
crémeux  ;  mais  Técoulement  se  Gt  avec  difficulté  ;  il  était  interrompu 
par  des  membranes,  les  unes  minces,  transparentes  ;  les  autres  plus 
épaisses,  blanchâtres,  opaques,  semblables  à  des  hydatides.  On  put 
obtenir  trois  verres  environ  de  liquide,  puis  la  canule  fut  enlevée 
selon  les  règles  ordinaires,  et  la  plaie  recouverte  de  diachjlon.  Des 
Hccidents  infiammateîres  se  développèrent  presque  immédiatement 


324 

l«de  monr/ût  d'qmi.  pMtooile.wgaë,  jpraroqttée.par  répancfaernoit. 
dei.iiiaUèrcs  da  h^êffi ^âtn^.ïm.  pérUoiiie.  /i-  •  • 

A..r«aUi|iii0,  naH8,«V9Qui  troayé  les  earactèrat  amomiqnet  ^  Jâ 
pflrîlQwie,:  IpjMîoa  trét abondante  da.pââtoitte,  pteudo-nieKbHHië» 
céc^ata^  jjumAtroa»  adbétetatM  au  feuiUdt  pariétal  et  ykoéral^  dew 
li^pe»  aavirob  4c  lérosîfaé  pàjroleiite  à  rinténew.  A«Ait«aa'dalâ 
ponction,  pa*  d  adhéveuoes  ;  riotérieocdâkystooomniumqae  «vab 
lai.oa:KÎXé  do  p^loûuu  Dm*  ce  point>  la  IleliîUal  péritonëal  ottm  udo 
q^l^^ion.Kiobipéa,  pis^iiA  i»Difortfiy:taainniecti«iTa8cakîie<cti 
abondante*  ,  •  ^  » 

.  Le  liquide  écoulé,  oii,4éM>ttF«e  wie^ittaMe  kjiteute  conflîdénbkr 
ijiégale,  bof^efée)  remplissant  presque  complètement. la  caTité.  abdo*, 
ivipale»  et  fonnée  d'iMi  certain  nombre  de  kystes  »  rriiés  entre  eux. 
par  des  adbéieoces  fellulenses.  Cette  masse  présente,  avec  lea  orr 
ganei  abdominaux  les  rapports  suirants  :  Elle  s'enfonce  dans  iei  pe- 
tit bassin»  entre  le  rectum  placé  en  arriàrci  Ti^téros  et  la  partie  si»< 
périenre  du  vegia  placés  en  avant;  en  bant,  elle  s^élève  au-dessus  de. 
rombilic;  des  adbérences  celluleuses  anciennes  s'unissent  dans  pres- 
que toute  cette  étendue  i  la  paroi  abdominale  antérieure;  elle  adb^e 
paiement  à.  la  fosse  iliaque»  et  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
lombaire  droite.  Toute  la  surface  gancbe,  au  contraire»  est  lisse  et 
tapissée  par  le  péritoine.  Des  adhérences  celloleuses  unissaient  plu- 
«îenra  circonvolutions  de  Tintestin  grêle»  ainsi  que  le  ccscum  »  il  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur  ;  le  grand  épiploon  se  confondait  éga> 
lement  a  sa  «partie  supérieure  :  les  rapports  des  organes  génitaux 
profonds  avec  cette  tumeur  m^éritent  aussi  de  fixer  notre  attentioii. 
.  Ces  organes^se  trouvaient  placés  à  la  face  antérieure  de  la  tumeur» 
au  milieu  des  adbérences. celluleuses  qui  l'unissaient  à  la  paroi  ab- 
dp.ininale  antérieure.  Ces  adbérences  étaient  tellement  intimes  à  la 
partie  supérieure  du  vagiu,  et  surtout  au.oiveau  da  la  lèvre  potté- 
^ieure  du  cul  de  l'utéci^i»  qu'oi^  pe  pouvait  Ufk  eu  détacher  saus  en-. 
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tUmt  Min.:  «H  dttiértiiMi  étalMt  MCériMici  «ti  di^doppe» 
t  de  Jm-^iimeor,  conme  It  flMmtrait  Vexûiûtû  et  l'iitéti».  H 
éuity  en  effet ,  allongé  coaiidérâbUnnut,  au  poirft  de  pté^eSalt^^ 
dkan^ison  eorp»  «t  ton  col,  «ne  longueur  de  trots  pottcet  ;  eet  parent 
^aîenliMiiioeB^  préfeaiaient  parlont  là  même  épaiêoeor,  cetnifio  s'il 
fMt  cédé  à  «me  dttCénsîiDB  tidiple  ;  «a  cafnté  était  libre^  et  ptétwhtaît, 
dtnê  toute  aoa  éteadne^  mn  can*l  «niformtB  de  1  denî-eelitinièfre 
de"largeqr;  Jet  deux  OTStres  et  lia  trompe  glttMfhe  éfàient  ildiiÉ,  ati 
mîHeK  d'adhérdacei  «eUvieteaès;  <«mîs  la- frotnffè  droite  présentait, 
Tcrs  «oo  esn^mtié  libre,  des  >adll(éi«neisi  iUf Itilê*^  ^i  lit  coafottdaîettt 
complètement  avec  la  paroi  de  la  tameor,  et  ne  permettaient  pat  de 
s*eneépBver(  de  plein  dans  fees  ^m  tiers  externl^s  de  là  longueur, 
elle  iivait  «oqnt»  le  vokime  dn  petit  doigt,  et  se  tiroWtàit  remplie 
d%B  liquide  ^oe  Ton  pou'wit  fiieilement  fîlire  re€aier  dans  te  Xytte 
aacpif*!  elle  adlïérait  ;  et»  réciproquement,  on  ponyaît  la  remplir 
pAr.one  pi^slion  pen  considérable  snr  le  kyste.  Ajoutons  de  snits 
qn'aprè»  «voir  vnciiré  k  pAroi  ttntérietare  de  la  trompe ,  no#s  ayons 
pu  eofidaire  trèa  lacilement  un  etjlet  monsse  dans  nntérieifr  du 
kyste;  la  ti<otnpe  était  oblitérée  dn  côté  de  l'utérus.  Nons -insistons 
fur  eëtie  eoifimeaication  de  kyste  atec  Ik  cavité  de  la  trompe  ;  si<* 
gnalée^  en  i^ffet,  pour  Ites  kystes  de  l'ovaire,  elle  n'a  pas  été  vue,  que 
HàtJtê  SAchions»  dans  les  kystftsbydà tiques. 

La  ibasse  kystense,  dont  nous'  parlons,  débarrassée  des  organes 
auxquels  elle  adhérait,  présente  un  volume  plus  «Considérable  que 
a  tête  d^UD  sfdulte.  Elle  est  iTormée  d'un  certain  nombre  de  kystes 
agglomérés,  indépeadabti  ou  continus  les  uns  avec  les  autres  ;  si^ 
surface  est  donc  bosselée,  îrrégulîère  ;  leur  coloration  ti'offre  rien  de 
spécial  :  elle  est  àiasqaée  par  l'iDJeRtlon  abondante  du  péritoine,  et 
du  tfsto  cellulaire  du  grand  épiploon,  au  milieu  duquel  plusieurs 
semblent  développés.  Leur  consistance  est  inégale;  celui  dans  lequel 
)e  trOcart  a  pénétré  e^  flasqtte.  Vide  aux  deux  tiers  :  le  liquide  est 
leràblablek  cehii  auqoel  là  canule  à  donné  isso^..  Un  autre,  auquel 
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{ItMIiift^^Mt^V  t»ntnfali»  ifi^U  fmt  «itoe  mk  mmmé  omi 
tîoB»  «ett  Ififtds  |<«lMtff«e,  <kiniitf  pMtqoo  k  eoiiilMMo  4'ao  «onf» 
dur}  il  présente  le  Tolome  da  poing  d'an  adulte. Un  autre,  plaeé  ènr 
la  Ugam  vkédiaae^  ^^foê-ammnt  ««  <taf  de  dinde ,  ovoïde^  ««t  lyde- 
inttu;  leftdlii  et  doiMiey •quand  on  l'examine  à  tIraTert  lapera  abdé^^^' 
nînalei  la  «entaik»n  d'un  eitrp§  d«r|  maiè  ûon  reaMmiBe  *.à  nn,  H 
donne  nne  «entatÎQn  d'élaetioité  oomparable  a  cette  d'une  matée .  de. 
caootefaono*  An  anUieu  des  kjrtteB  ddnt  nont  venoM  de  '  parler,  et 
de  plusieqrs  autse%  plus  petite . ou. p)u» ^ro»,  *daat  it»  boMeluMa 
(toat  moine  détachées^  on  trouve  li^  poob^  çoiMÎdéMble».oToida<»' 
préaenunt  30  centimètres  etfriron  ^e  te#teac  ;  elle  «tt  Aas^ne^ 
moUe^-aAe»  nettMiént  ânotnaote.;  c*«0C«Ue  qui  {teésente,  avec  la 
trompe  droite»  la  ocftnmunioatidtii  doi|t  U  a  été  question  )  enfin,  enli^ 
les  dillerents  kystes,  dans  le  tissu  eelioiaire,  on  en.  tronte  on  eer^ 
tain  nombi^  de  dofeiie  à  iq^ûnse  ^nviro»,  dont  la  grosseor  Tarie  de<« 
pois  telle  d'une  lentille  jdsqa'é  celle  d'une  ateUne  ;  sb  sont,  en  gér 
néral,  arudndis,  jauDâtrefti d'une  consàtanee  moUe«  Nous  y  rcYÎendrons 
^n  j^lant  du  cooteou  de  -tous  ces  kystes,  ^ 

Le  chaton  adypèux  dn  rein  droit  contenait  «nssi,  dans  la  partie 
fiotériense,  un  kyste  asses  Tolmninenx  lobule;  ui|  antre  ee  trottTait 
placé  outre  la  lace  inférieure  du  diaphragme  et  la  face  CQni!«Se  -du 
lobe  ^eit  du  fote;  il  était  i^ati  d'avant  en  nrriève,  lobule»  pvése»- 
taat  une  étendue  de  f  •  cent,  en  loiigneur  sur  T  de  lergeur;  il  adbé- 
isail  seikletnent  au  diaphragme  et  tin  foie,  qui  présentait  une  dépres- 
sion oacrespondante;  à  «e  nivean,  la  substance  du  foie  n'était  pas  â 
nu,  mais  tapissée  par  la  cfipaule  deGlisson.  A  gauche  de  la  vésicuJe 
cxiatait  un  «aire  kyste,  lobule  également,  du  volume  d*mi  csuf  de 
poule,  lequel  faisait  uoe  saillie  légère  sur  la  face  supérieure,  et,  en 
même  temps,  sur  la  face  inférieure  du  foie,  qui  se  trouvait  ainsi 
perforé  de  part  en  part.  Avant  ,de  quitter  cet  organe,  disons  que  le 
fond  de  k  véÂcnle  biliaire  présentait  une  petite  tumeur  blanchâtre 
d'un  centimètre  de  diaaiètre  sur  on  demi  centimètre  d'épaisseur  ^ 
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noM  l'aroDt'dMfpK  aT«c  toin  ;  «ll«  était  plMsée^iaiM  té  '  tÎMv  od- 
lakire  aoot«nwqÉenx  dte  la  yféMule,  et  ^forn^e  parUn  petit  kjFtte 
bfdatiqne. 

Bofin,  la  rate  nous  a  prëseaté  uae  alt^ratioti  semblable.  Ce  kjste 
lobalé,  ooœme  les  prêchent! ,  était  sitaë  rtn  son  eztrénrittf  infé- 
rîeure^  et  augmentait  do  double;^  «n  moins,  le  diamètre  yertica^  de 
cet  organe  :  il  semble  manifestement  contenu  dans  Pépaisseor  de  la 
rate.  Eu  effety  snr  nne  conpe  do  kysté«  dans  le  point  oà  il  tient  à  la 
rate ,  on  voit  la  substance  de  cet  organe  s'épanonir  sur  ses  Caees  an^ 
tériebre  et  postérienre;*  dans  re'tcndae  de  plusieurs  centimèa*eSy  sous 
forme  dVine  lamelle  très' mince  de  conteur  lie  de  vin. 

La  nature  du  contenu  présente  quek[ues  diffëreHeeè  dans  edm 
placé  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  dans  celui  du  chston  adypeux 
du  rein,  et  plusieurs  de  cens  qui  remplissent  la  cavité  abdominale. 
Dans  ce»  kystes,  on  ne  trouve  pas  de  liquide,  mais  la  cavité  est  rem- 
plie de  Tésîeulfls  de  Tolome  très  variable^  depuis  la  grosseur  d'nae 
lentille  jusqu*à  celle  d*un  osaf  de  poule«  Leur  paroi  »  tant^  d'une 
transparence  parfaite,  tantôt  opaline  ou  complètement  opaque,  pré< 
sente  Tépaisseur  du  papier  le  plus  fin  dans  les-vésicnles  les  plus  petites, 
une  épaitoenr  de  un»  deux  ^  ou  trois  millimètres.  Lea  Tésioales. 
sont  distendues  par  un  liquide  aqueux,  d'une  transparence  parfaite, 
qui  donne  aux  plus  petites  l'aspect  d'une  bulle  de  verre  ;  la  forne 
de  ces  Tésicules  est,  en  général,  celle  d'une  sphère;  les  plus  fole- 
mineures  sont  quelquefois  ovalaires  ou  polygonales,  en  raisen  des 
pressions  plus  ou  moins  fortes  qu'elles  exercent  les  unes  sur  les  antres  j 
leur  paroi  présente  souvent  des  espèces  d'épaissîssements  paitieU , 
où  Ton  voit,  à  leur  intérieur,  de  petits  grains  blanchâtres,  tsnt&t 
fixés  à  la  Tésiculci  ou  nageant  dans  le  liquide,  et  qui  nous  ont  pré- 
senté la  même  structure  intime  que  la  paroi  même,  sur  laquelle 
nous  reviendrons»  Quant  au  kyste  qui  contient  les  vésicules,  il  es( 
distendu  par  ces  dernières,  mais  ne  contient  pas  de  liquide  ;  sa  pa 
roi  est  fibreuse,  assex  résistante  en  quelques  points,  mince  et  celhi- 
'euse  daus  d'autres;  sa  surface  interne  est  tapi»sée,  en  plusieurs  points  ^ 
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âepIdfiliSù|^«eè,MaDdiàtr69,  iouYettt  jaaïi^,  à  surface  ihlgale, 
«uiai«k»iaée/ èir  iehoti x-flettts ,  semblable  a  !a  substance  qui  cou- 
stitaè  les  pardié  ^rvésicules.  '  ' 

Dana  plusi^ors  des  àystes  de.  la  i^gîcru  hypogastHqtte,  celui  daus 
loqoel  la  |Kni(!tJoA  a  ^é  fait^,  eéha  du  foie,  cftc.,  la  substance  cou* 
lenve  diffère  notablement,  comme  nous  allons  le  voir^  de  celle  que 
nous  venons  de  décrire;  ajoutons,  également,  que  ces  kystes  ne  sont 
pas  dans  nu  état  de  tension  considérable,  qu'ils  sooit,  au  contraire, 
fiasques  et  mous  ;  ils  contiennent  une  certaine  quantité  d*un  liquide 
épais,,  jaunâtre,  puriforme,  sur  la  nature  duquel  nous  reviendrons 
pkis  loin.  Dans  ce  liquide,  nagent  des  fragments  de  yésicules  rom- 
pues, blancs  ou  jaunâtres,  et  une  grande  quantité  de  vésicules  in- 
.  tactes  de  Tolume  très  variable,  les  unes  i  paroi  blanchâtre,  élastique, 
complètement  opaque;  les  autres  â  paroi  fîne,  et  parfaitement  trans- 
parente; toutes  sont  flasques^  molles,  ou  ne  contiennent  que  fort 
peu  de  liquide,  qui,  du  reste,  diffère  complètement  decejui  dans 
lequel  elles  nagent  ;  ce  liquide  est ,  en  effet ,  aqueux ,  transparent  y 
comme  dans  celles  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Il  y  ayait^  ce* 
pendant,  une  exception  pour  une  vésicule  cousidéiable,  présentant 
^S  à  50  centimètres  de  longueur,  formée  par  une  paroi  épaisse  de 
près  d'un  demi-ceuti mètre,  que  l'on  peut  diviser  en  plusieurs  couches 
distinctes;  elle  contient  plusieurs  cuillerées  d*UQ  liquide  jaunâtre , 
renfermant  grand  nombre  de  petites  vésicules  transparentes  qui  nous 
ont  paru  dues  â  une  troisième  génération.  La  face  interne  de  ces 
kystes  est  tapissée  de  plaques  de  substance  semblable  à  celle  qui 
forme  la  paroi  des  vésieules  et  adhérentes  à  la  paroi  celluleuse  ;  quel- 
ques-unes, d*aspect  jaunâtre,  ont  l'apparence  de  choux-fleurs.  La 
surface  interne  de  la  trompe,  qui  communique  directement  avec  le 
plus  grand  kyste,  est  également  incrustée  de  plaques  jaunes ,  sem- 
blables k  celles  qui  tapissent  la  face  interne  du  grand  kyste,  et  qui, 
je  pense,  sont  notées  ici,  pour  la  première  fois  ,  sur  la  face  libre 
d'une  muqueuse. 


Eo  préteace  d'un  î^%  mué  curieux  ,  j*«i  dâ 
qaes-nns  de  ce»  kystes  préteotaîent  plusîeivrt  géaérâi^umê  de  wéd- 
cules.  Dans  ce  but,  je  les  ni  ouTerts  toQs  Ji^ftc^ei^  ijiê  ^taîcnl  con- 
stitués par  un  feuillet  celluleux,  ilfpÎM^,  à  J|i  foçe^iaktern^^  par  lue 
membrane  semblable  ^  ceUs  q/iii  fiannaîl  jes  véstcvlesa  bmîs  îwîmwom' 
pue  par  places,  et  que  Ton  doit  considérer,  comme  «ne  vécicnie 
mère  rompue  ;  les  vésicules  contenues. à  rintérieur  doÎTeal  dwc^trt 
regardées  comme  une  deuxième  génération.  Deux  de  celle-ci,  vie 
grande,  contenue  dans  le  grand  Vyste  dn  bassin  ,  et  dont  il  a  été 
question,  et  une  autre,  contenue  dans  le  kyste  de  la  rate,  m'ont  of- 
fert un  grand  nombre  de  Tésicules  placées  à  leur  intérieur,  et  qne 
Ton  doit  regarder  comme  des  Tésicules  de  troisième  génératÎQii. 
•M.  Lebert,  k  qui  j*ai  remis  cette  dernière  Tésicule,  Ta  fait  deasincrj 
elle  était  placée  au  milieu  d'un  certain  nombre  d'antres,  avait  le  ?<► 
lume  et  la  forme  d*un  œuf  de  poule  j  sa  paroi  était  blandiâtre, 
épaisse,  ne  contenait  pas  de  liquide,  mais  renfermait  une  douzaine 
de  vésicules,  les  unes  du  volume  d'une  aveline,  les  au  très. plqs  pe- 
tites; les  unes  à  paroi  opaline,  les  autres  transparentes.  La  véhicule 
mère  ne  contenait  pas  de  liquide,  mais  celles  de  troisième  fîén^tiQq 
étaient  distendues  par  un  liquide  transparent. 

Outre  les  kystes  volumineux  dont  il  vient  d*êlre  question  ,  et  qai 
contenaient  ces  vésicules,  on  en  voyait  un  certain  nombre  de  petits, 
épars  au  milieu  des  Jamelles  celluleuses,  qui  unissaient  entre  eau 
ceux  dn  petit  bassin,  et  dans  le  tissu  du  grand  épiploon.  Ils  varient 
depuis  le  volnme  d'une  aveline  jusqu'à  celui  d'une  lentille;  leur 
couleur  est  jaunâtre  ;  ils  sont  formés  par  une  paroi  celluleuM,  fioe, 
transparente,  dont  la  lace  interne  est  tantôt  lisse,  tantôt  présente  dei 
petites  masses  jaunâtres  adhérentes  en  forme  de  champignon.  Le 
contenu  est  une  substance  molle  formée  de  parois  de  vésicules  roai- 
pues,  pai  fragments  inégaux,  jaunâtres,  pressa  s  les  uns  contre  lei 
autres  saus  interposition  de  liquide,  ou  simplement  d'un  liquide 
jaune,  épais,  très  peu  abondant.  Ou  doit,  éf  idemment ,  les  cooû- 
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De  dtt  kpUê  ttnéini  yrèn  TéUrt  crétaeé,  mode  de  goid 
■oa  q«i  laov  ett  propre. 

Un  Mot  sa»  U  tiniclwe  de  le  peroî  de  cet  Tétictilefl  :  Elle  présent 
teîc  ^elques  difTéroiee»  dent  eellet  qoi  étaient  transparences  et 
celle*  qqi  iëtaient  jenaàtree.  Daas  les  premiéree,  la  paroi  e^t  formée 
par  nue  masae  amorphe,  granoleuie,  contenant  quelques  petites  yé* 
sioiilei  arnewKes»  d'nn  éelat  gteifseux;  maît  \k  o&'la  paroi  est  jab- 
nâlirey  dans  iee  laœllee  dee  kyatea  guéris,  et  les  ckampignons  de  la 
aorfaoe  ioienie  de  ees  mêmes  kystes,  on  retrooite  la  même  stmctore 
gnnnkoat^tqns  les  grattutations  graisseuses  y  sont  bien  plus  âbon- 
dentée  et  biëii  pins  tolmniiMiisës  s  on  y  trouve»  en  outre;  des  dépôts 
d»  dioiietériée  eelsieUSsée  éfa  phqnes  régulières  ou  fragmentées,  et 
aaaeK  abondantes.  - 

Le  Jîquide»'  traàiparenty'^quenx,  ne  nons  a  présenté  aucun  été-' 
■aentenetomiqaespéciâf;  mais  édni"d*aspéct  puri forme,  oiitre  les 
firegments  de  vésicale^j  nons  a  offert  des  corps  granuleux ,  tantôt 
ronds  ,  tantôt  '  OTalaires  ,  mais  d*UDe'  forme  assex  régulière  ,  de 
0,01  B^.  A  0,ei"»  de  diamètre.  Ils  sont  formés  par  i|ne  substance 
amorplié;'  ^parfititemitet  transparente ,  présentant  des  granulations 
gruisseules  dont  fe  Volome  variait  habituellement  de  0|O0l"*".  à 
e,O0ÎP*.,  et  quelquefois  s*éIeTait  jusqu'à  .0,00d"»«  de  diamètre  5 
ces  granniations  sont  dispersées  ^  et  U^  on  masses  irrégulieres,  dans 
le  -enbstunce  do  globuTe.  ïln  aucun  point,  bien  que  f  aie  fait  de  nom- 
fanrensês  préparations,  je  n*ai  tronré  de  globule  purulent.  Ces  corps 
gVannlenx  étaient  très  abondants,  et  c'est  à  lenr  présence  qu'était 
doc  la  coloration  particulière  du  liquide.  Ce  sont  également  ees 
globules  que  f  ai  trouvé  dans  le  liquide  obtenu  par  la  ponction.  Je  ne 
sache  îws  que  cette  fornîe  dé  globule  èit  été  notée/jnsqu  à  présent, 
comme  constituant  ^éUment  ahatomique  spécial  du  liquide  pi^i- 
forme  dea  kystes  h jdatiques ,  que  Ton  croyait  généralement  être 
fermés  par  du  pus  véritable.  Une  circonstance  doit  appeler  notre 
•ttéiitiiôn  rnous  voyons,  en  effet,  le  dépôt  dé  la  graisse  qui,  dans 


iopsie^  npm  nVcuM  trouré  ritii  ««rOCMit,  «ce  n'ett  oapÀid'^litis- 
^iii«em«Bt  de  la  yalTule  milmlei  mail  M^  infOfBtMMQi  m  télténtm 
mept.  La  icftyît^  péritaiiëal«  était  voaapiitt  pa»  ma  UqiiU*  dttîiu  et 
offrait  Iç .  e^^apièr^  d*oiM  ii|0«i9iDau«n  oV^siqua.  L^aitamaa  lanît 
It  une  maise  ma|neloiloée  couivUrabl»  qi|i  cachait  <!<  Oolqa  %na^ 
Terse»  le  cploa  cU^cendan^  de  rjtlaqiia,  Cmte  m»uik  |MréaMitait  noe 
fturfivce .  Ub^y  flottante,  diiii#^  la  oaaité  do  p4riiwte<  l^  péritme 
panétal  étùt  infiltré  de  pecitea  mf^/uefHvaViMm  '  Testi^mafi  élai^ 
iatact.  Prës^ducïirdia)  ai^  tfQuvaitHt^teaieAl.fVif.  petUa  éroûo»  lié- 
morrl^giq^e,  cqvfïp^,  léa.  AAlemflRdf  Iff^pi^.déqiilea»  Pitia  hai^oi 
tr^vait  encore  ifu  pet^  ^(^çbepfAt  d^aavf .  liaîa  «aMi  érattoa; 
U  m^qneas^  atpoKiAale  toit,  fiaki  adhéreale  \  laa  taaiipiet  i9(ai|iiiaiai 
^t^if^l  sM^aa^roéoye  çe||ef  do  oolpn,  qui  éuieii  V  ^  l*eaiti&riew,  oobh 
p^taïQeat  re^mv^rtea  pat  la  tvitti»!»^  !«  foie  était  afilali,  leW^  • 
Mue  «impVe  lailg««it€i  à.gaoche  ;  aa.J&K»  ÎDftrieufe  était,  paracnéa  d« 
petites  masses  blanchAtres  :  la  rate  et  le  reia  en  offraical  de  fsan 
bUbbs*  La  yeine  spléniqae  contenait»  dans  son  épaissear^  de  pe- 
tites masses  analogues,  dont  une  ,  p\^à  volaniitfaasa,  était  ^sépét 
dans  rintérieor  dn  Tabseaot  et  établisàait  alasi  un  doqtoI  ezaaplc 
de  caneefi  pémétcadt.  dana  rintérieor  des  l^einas.  Le  oonraaq  était 
'  sain,  ainsi  que  les  i^oiynons. 

M.  Lehert  a  rassemblé  dis  faits  analogues,  malgvé  loor  tfèagnuicié 
rareté.  Dans  tous,  nous  Toyoùa  une  naarobe  i  pea  près  aan^slalie. 
An  début  des  troubles  de  la  d%<stipo,  uMfé  tension  dji  ^cntpe  pMH 
gMSaîve»  enfla,  de  Tascite. 

a.  .M .  Trélat  présente  deox  pièces  ; 
.  *o  Unatamenr  de  teaticule,  enlevée  deraièveoieiir  par  M .  Hélatoa» 

Un  hoaune  a*est  aperçu,  il  y  a  deux  ans  acalemant,  d*ane  angnea* 
tation  du  Tolume  de  testicule  gancke,  accoflipagoée  d'oiw  Ugèrt 
dosikoh  Une  ponotioD,  praéqnée  à  cette  ^oqne,  a.  dénué  issue  à 
une  paisteq^ntité  de  Uqvide^ quatre autn^ ponctions  ont  été piap 
tiqnéeÉ  depuia^ce  tenfpsdà  :  la  dcntîéce  â  donné  paasagt  4  «ne  ce^ 
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tdifae  quantité  de  sang.  Il  est  entré,  il  y  a  quinze  jours,  à  la  Clî<* 
nique  ;  la  tumeur  était  grosse  comme  le  poing,  le  cordon  était  libre  : 
jdeux  points  étaient  fluctuants.  Une  moavelle  ponction  a  été  faite  ;  il 
eSl  sorti  encore  da  liquide  séreux  en  petite  quantité.  La  tumeur  est 
Matée;  il  ny  avait  point  d*engorgement  ganglionnaire;  les  dou- 
leurs ne  se  faisaient  plus  sentir  ;  mais  la  gène  que  le  malade  épron- 
yrtàif  et  l'augmentation  de  volume  toujours  croissante,  out  décidé, 
néanmoins,  M.  Nélaton  à  pratiquer  l'opération.  Le  testicule  enlevé, 
nt>u8  avons  trouvé  la  tumeur  constituée  par  une  trame  blanche, 
comme  fibreuse,  résistante,  et  parsemée  d'une  foule  de  petits  kystes 
de  volume  variable  renfermant  an  liquide  clair  et  filant.  Au  milieu 
de  ces  kystes,  on  voyait ,  par  intervalles,  de  nombreuses  tacbes 
blanches,  qu^un  examen  plus  attentif  a  permis  de  reconnaître  pour 
des  kystes  aussi  dont  le  contenu,  comme  solidifié ,  avait  pris  une 
teinte  d'un  blanc  mat  très  apparent ,  et  était  constitué  par  une 
matière  comme  albumineuse,  concrétée,  et  disposée  en  couches 
concentriques  embriquées,  donnant  assez  bien  l'idée  d'un  oignon.  A 
la  partie  supérieure,  il  existait  un  amas  de  substance  noirâtre,  pro- 
bablement un  foyer  hémorrhagique.  Aucune  de  ces  lésions  ne  paraît 
cancéreuse.  A  la  périphérie,  on  trouve  les  vestiges  du  testicule 
aminci,  et  comme  refoulé  à  l'extérieur;  la  tunique  albugiaée  est 
intacte.  L'épididyme  et  les  canaux  déférents  n'ont  pas  participé  à  If. 
maladie.  Une  injection  mercurielle  poussée  par  Pépididyme,  n^a  pv 
pénétrer  au-delà  :  ce  qui  est  dû,  probablement,  à  l'obstruction  des 
tubes  séminifères. 

8.  S^  M.  Trélat  communique  le  fiût  suivant  : 

Avant  hier,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  un  blessé  est  apporté 
à  l'hôpital.  Il  est  dans  une  résolution  complète,  inertie  absolue  des 
membres,  52  pulsations;  pupille  insensible  à  la  lumière;  au  sommet 
de  la  tête,  il  y  avait  une  plaie  assez  grande  autour  de  laquelle  les 
parties  molles  étaient  fortement  soulevées  par  un  caillot  volumineux. 
Cet  homme  a  succombé  dans  la  nuit  sans  sortir  de  cet  état.  A  fautop* 
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lie,  nous  arona  trotivé,  tu-dessous  de  la  plaie  da  ci4o««  nn  volomit 
neux  épanchement,  occupaot  les  deoK  tiers  de  la  tète  dans  la  régioA 
latérale  et  postérieure  gauche,  répanchement  èuTeloppe  complète- 
ment le  matcle  temporal  :  il  s*est  fait  jour  à  trayers  les  fibres  jns. 
qu'à  la  partie  profonde  de  la  fosse  temporale.  Au  point  où  le  dwe 
a  eu  lieu,  il  existe  nne  fracture  ;  cette  fracture  contourne  le  crâne  à 
gauche,  atteint  le  bord  antérieur  du  rocher,  et  Ta  M  tetminet  ▼€» 
e  tron  sphéno-épineox.  Après  âToir  enlcTé  la  calotte  da  criaei 
nous  ayons  trouyè,  immédiatement  an-dessous,  nn  très  gros  caillot 
de  sang  de  IS8  gr.  à  peu  près,  qui,  situé  entre  la  dare*mèreet  la 
paroi  crânienne,  exerçait  une  compression  très  considérable.  Le  cer- 
veau ayant  été  «nleré,  nous  avons  constaté  une  yiolente  congcstioB 
de  tout  le  lobe  gauche.  La  partie  inférieure  des  cornes  sphénoîdaks 
présente  des  signes  de  contusion  très  évidents.  La  contusion  ofixe 
tous  les  caractères  du  troisième  degré,  Tattrition  complète  de  h  sob- 
stance  cérébrale,  et  son  mélange  avec  du  sang.  Le  lobe  sphénoidal 
droit  offre  âe  petits  épanchements  de  sang  de  volume  variable,  de- 
puis celui  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'an  petit  pois.  De  ce 
cAté,'  la  contusion  ne  s*étend  pas  aussi  profondément  qae  dans  le 
lobe  ganche.  L'aspect  que  présente  le  cerveau  à  la  coupe,  dans  les 
points  contusionnés,  est  très  remarquable  par  l'apparence  qne  loi 
donnent  les  petits  foyers  sanguins  de  volume  variable,  et  qui  ont  été 
si  bien  décrits  par  Sanson.  Le  reste  du  cerveaa  n'offre  rien  de  par- 
ticulier. Il  n'y  a  pas  d'épanehement  dans  la  protubérance  ni  dans  le 
bulbe. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  observation ,  c'est  : 
4*  l'extrême  contusion  qui  existe  en  un  point,  et  en  an  point  diamé- 
tralement opposé  au  choc  reçu  :  e'est  donc  une  contusion  par  contre^ 
coup  ;  a°  la  compression  énergique  qui  a  été  produite  par  le  caillot 
volumineux  trouvé  à  la  surface  supérieure  du  èerveau.  Cette  eom- 
pression  a  dû  amener,  de  prime  abord,  tous  les  symptômes  de  réso^ 
lotion  que  nous  avons  constatés ,  du  moins  pendant  le  temps  que 
nous  avons  vu  le  malade,  et  c'était  peu  après  l'accident  :  les  syibp- 
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tâmes  n'ont  pas  tniri  eette  marche  progretute  qui  est  donnée  comme 
le  caractère  de  la  compretaion. 

g«  M«  Dwnénil  présente  nne  tumeur  qai  a  été  trooTée  ^^^f 
Tépaîssenr  dn  lobe  ganche  da  cerrelet;  elle  était  située  i  la  partie 
postérieure  et  inférienre,  sans  faire  saillie  â  Textérieur  :  elle  arait  le 
Tolnme  d'une  grosse  noix.  — -  Une  femme  était  entrée  dans  le  ser- 
TÎoe  de  M.  Requin  pour  une  grossesse  de  sept  mois  ;  aucun  symptôme 
ne  trahissait  une  lésion  du  côté  du  système  nenreux.  Après  Faccon  • 
chementy  elle  s'est  plaint  d'une  céphalalgie  Tague  ;  la  douleur  a 
augmenté;  elle  a  bientôt  reYètu  la  forme  d*une  néyraigie  de  la  dn^^ 
qnième  espèeci  ayec  rémissions  et  exacerbations  marquées.  Du  sul- 
fate de  quinine  a  été  administré  ;  la  douleur  commentait  à  se  oalmer 
un  peu,  lorsque  la  mort  est  surrenue  subitement.  A  Tautopsie,  nous 
ik'aTons  pas  trouvé  d'autres  lésions  que  quelques  tubercules  A  Tétat 
cru,  disséminés  dans  le  poumon,  et  la  masse  tuberenleuse  dn  cerfè^ 
Jet  que  nous  Tenons  de  montrer  à  la  Société.  •» 

La  nature  tuberculense  de  la  tumeur  a  été  reconnue  an  micros- 
cope par  M.  Lebert. 

40.  M*  Z>ii/oicr  présente  une  fracture  delà  colonne  vertébrale,  qui 
a  été  produite  sur  un  sujet  de  S8  ans.  —  La  lésion  consiste  dans 
une  fracture  de  l'apophyse  épineuse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale 
avec  une  séparation  du  corps  de  la  septième  et  de  la  sixième,  dans 
l'épaisseur  du  disque  intervertébral.  Cet  homme,  porté  à  l'hôpital^ 
prétentait  une  paralysie  de  la  vessie  et  des  membres  inférieurs  ;  les 
mouvements  réflexes  étaient  très  éfidents,  et  il  y  avait  des  érections  ; 
il  est  mort  d'une  manière  à  peu  près  subite.  Outre  les  lésions  prind» 
pales  qne  nous  avons  signalées  tout  à  l'heure»  nous  devons  noter 
qu'il  n'existait  pas,  malgré  la  paralysie,  de  causes  de  compression  ; 
que  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbres  cervicales  étaient  intime- 
ment sondées  entre  elies,  et  que  Tarachnolde  |Miriétale  offrait  des 
plaques  ostéo-calcaîres ,  comme  j'en  ai  montré  déjà  une  fois  sur 
rarachnbide  cérébrale. 
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M.  Broca  croit^  d'après  la  régalaritë  dt  la  feoudiirè  des  Teitèbi^ft 
let  de  la  formation  des  troiu  de  conjpigaiiBOKi»  que  c'ett  là  une  aon- 
dtire.primitiTe  analogue  à  celle  des  corps  ?ertébranx  qm  composeat 
le  sacram 

M.  Depaxd  s'inscrit  contre  Topinion  de  M.  Broca  :  il  croit  qae 
cette  soudure  est  le  résultat  d'une  maladie. 

M.  Depaul  généralise  la  question.  Il  croit  que  les  defonilatioof 
congénitales  sont  toujours  le  résultat  d'une  maladie  intra-utérine. 

M.  Broca  croit  aux  déformations  primitiveSy  c^est-à-dire  â  nos 
aberration  du  germe,  et  non  à  un  accident  survenu  pendant  son  dé' 
yeloppement  :  il  nomme  ces  déformations  malformations. 

M.  Depaul  s'élève  de  nouveau  contre  l'opinion  de  M.  Broca.  H 
cite  pour  exemple  les  bassins  obliques  ovalaires  qui  tiennent  à  U 
soudure^du  sacrum  et  de  Tos  iliaque.  Généralement,  on  peat  remon- 
ter à  l'origine,  qui  est  une  maladie  on  un  accident. 

Jihia  et  astragale.  —  M.  Bauehet  pense  que  ocrtainea  tondurei 
osseuses  peuvent  exister  sans  maladies  :  il  cite  certaines  soudures  da 
calcanénm  et  de  l'astragale,  dans  lesquelles  on  ne  retrouve  aucune 
trace  d'inflammation  ni  ostéopbytes,  ni  stalactites  osseuses. 

M.  Dufour  fait  observer  dans  les  deux  vertèbres  soudées  un  pea 
de  déformation^  qui  se  traduit  sons  l'apparence  d'une  torsion  dei 
axes  des  deux  os. 

Il .  M .  Crui^tlhUr  tait  la  Communication  suivante  :  Un  homme  a 
été  porté  à  la  Cbarité  dans  un  état  de  cachexie  avancée.  Nous  Tavou 
cm  phthisiqne  :  on  entendait  des  râles,  de  la  crépitation  à  groaiei 
bulles  dans  toute  l'étendue  du  poumon.  Atant  la  mort,  nous  avoni 
reconnu  qu'il  existait  un  cancer  du  foie,  et  nous  avons  pensé  qu'il 
existait  une  coïncidence  des  deux  maladies.  A  l'autopsie ,  nous 
avons  trouvé  le  poumon  farci  de  petits  foj-ers  cancéreux  ;  le 
sommet  offrait  quelques  traces  d'anciens  tubercules.  Les  tubercules 
cancéreux  du  poumon,  comme  cenx  du  foie,  présentaient  la  fbmie 
en  godet  ;  l'estomac  était  aussi  cancéreux  dans  la  région  pylorique  : 
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l«  cancer  d«  restonmc  était,  tans  aucun  douta,  U  poôit  de  départ 
de  la  maladie. 

M.  Lehert  insiste  sur  ce  dernier  fait.  Loitqu'îl  existe,  en  effet,  des 
cancers  dans  plusieurs  organes,  y  compris  Testomac,  il  est  constam- 
ment primitif  dans  celui-ci.  M.  Lebert  ne  connaît  pas  d*exempUa. 
de  cancers  secondaires  de  Testomac. 

M,  CruveUkier  fait  remarquer  que,  parmi  les  différentes  massas 
cancéreuses,  il  en  est  d'extrêmement  petites,  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  mil,  par  exemple,  qui  sont  très  molles,  et  platôt  semblables 
à  ane  gouttelette  de  suc  cancéreux. 

M.  Cnifrestticr  pense  que  le  ramollissement  n*est  pas  une  période 
du  cukoeM  ;  qae  ceruins  cancers  sont  mous  dès  leuj;  odglne.  M.,  Cru* 
¥eilhîer  te  demande  ensuite  s'il  existe  un  rapport  iniméjcliat  entre  le 
cancer  de  Testomac,  qui  est  primitif,  et  les  cancers  da  foie  et  du. 
poumon,  qui  sont  aecondaiices.  Le  foie  se  trouve  dans  la  même  at- 
Bsoqohère  que  Testomac,  sous  la  dépendance  d'une  circulation  com- 
mune :  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'une  même  maladie  frappe  ces 
deux  oi^ianea.  Quant  à  rinvasion  du  poumon,  elle  peut  se  com- 
prendre parfaitement  aussi  :ie  cancer,  dans  le  foie,  a  envabi  les 
Tcines  hépatiques,  les  a.perforéea;  dés«lora,  la  matière  cancéreuse  a 
passé  àn$  leur  intérieiur,  puis  dans  la  veine  cave,  dans  les  cavités 
droites,  dans  l'artère  pnlmonaire,  et,  enfin,  dans  les  eapUaires  du 
poanon* 

M.  Broea,  7*ai  cra  longtemps  aussi  que  le  cancer  était  tovjonrs 
primitif  dans  l'estomac.  J'ai  rencontré,  cependant,  ces  jours  der- 
niers, une  observation  dans  laquelle  une  femme,  atteinte  de  cancer  de 
Tutérus  avec  invasion  des  ganglions  du  bassin,  présentait,  vers  la 
grande  courbure  de  Festosftac,  quatre  petites  productions  aplaties  , 
sous.muqneuses ,  ramollies  dans  leur  mitieu,  et  qui,  suivant  tonte 
probabilité,  étaient  des  masses  cancéreuses  secondaires.  Quant  à  la 
théorie  mécanique  par  laquelle  M«  Gmveilhier  a  expliqué  la  pré 
lence  da  cancer  dans  le  poumon,  je  crois  qu'elle  peut  rendre  compte^ 
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êe  ceTUias  phénonènes;  mais  rinfection  générale  tient  à  nn  trMibW 
plai  profond  de  tonte  l'économie;  d'aillenrs^  tons  le*  organei  oom- 
mnniqaaient  directement  par  let  veines  avec  les  caTÎtés  droites  et  le 
ponmon  :  cet  organe  devrait  être  constamment  le  premier  euTabi 
par  le  cancer  secondaire*  Or,  sur  cent  cas  de  cancer  mnltîple,  on  ne 
tronve,  généralement,  qne  sept  fois  le  cancer  dn  ponmon. 

M.  Lebert  fait  remarquer  :  i»  Que,  relatiTement  à  robserratioa 
rapportée  par  M.  Broca,  la  forme  et  le  siège  des  petites  tnmenrs  de 
Testomae  sont,  au  moins  «  insolites. 

9*  Quant  à  l'infection  cancéreuse,  il  pense  qn  elle  se  forme  non 
point  par  un  arrêt  des  molécules  cancéreuses  dans  tel  on  tel  point 
de  Téconomie,  mais  par  une  sorte  de  saturation  canoéreose  répan- 
due dans  tons  les  organes.  H  rappelle,  à  ce  propos,  les  expéricnect 
qui  ont  été  faites,  et  qu*il  a  fiiites  lui-même,  sur  l'inlectiao  pnrv- 
lente,  et  que  tes  théories  mécaniques  ne  suffisent  pas  non  plus  à  cx«i 
pliquer.  Il  insiste  surtout  snr  ce  fait  :  qne,  lorsque  Ton  obtient  ainsi 
des  abcès  m^astatîqnes  en  injectant  du  pus,  le  pus  des  abcès  n'a  pas 
ks  caractères  du  pus  injecté,  mais  de  celui  qui  est  propre  è  l'animal 
qui  est  le  sujet  de  l'expérience  :  en  sorte  que  ce  pus,  injecté,  agit 
comme  corps  étranger,  et  non  comme  le  point  de  départ  propm 
d*une  production  purulente  plus  considérable. 

1 1.  M.  yernetdL  Voici  une  pièce  qni  met  en  éTÎdcnce  la  ^orma^ 
tion  de  certains  kystes,  que  M.  Lebert  a  désignés  sons  le  nom  de 
kystes  cancéreux.  Ces  kystes  ne  sont  antre  diose  que  la  Ibnna^ 
tion  de  bonrses  s^enses  dans  les  points  où  il  y  a  frottement  entre  des 
parties  plus-consistantes,  comme  lorsque  plnûenrs  lobes  d'nne  glande 
hypertrophiée  jooent  les  uns  snr  les  autres*  Dans  le  cas  actnel,  qui 
est  nne  hypertrophie  mammaire,  il  existait  nn  kyste  volnmineux 
entre  le  grand  pectoral  et  la  glande.  De  plus,  en  disséquant  Tinté- 
rienr  de  la  glande,  on  tronre  une  masse  considérable  de  petits  kystes 
qui  lui  donnent  nn  aspect  aréolaire. 
Chaque  petite  cavité  a  ses  parois  formées  exclasivement  de  tissu 
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cellalaire»  et  ud»  ëpilhëlium  :  ce  qui  est  l'Indice  d«  cet  formatioBi.. 
de  bourtes  niaqaeaset.  U  existait  donc  dans  celle  pièce  deux  espèces 
de  kyslet  :  i^  Un  kj^ste  formé  par  le  frottement  de  totalité  de  Tor- 
gane  contre  les  parties  profondes  ;  S«  une  foule  de  petits  kystes  for- 
més par  le  frottement  réciproque  des  éléments  de  Torgane  entre 
«ttx.  Souvent,,  il  en  existe  une  troisième  espèce  :  ce  sont  ceux  qui 
sont  produits  par  le  frottement  des  objets  extérieurs  contre  Tor- 
ganey  et  qui  siègent  ordinairement  sous  la  peau.  On  en  trouve  un 
exemple  rapporté  par  Delpecb  dans  le  Mémorial  du  Midi  t 

Ces  kjrstes  ne  sont  pas  rares  au  devant  des  goitres.  Autour  d'un 
organe  profond,  on  rencontre  souvent  aussi  des  kjstes  analogues» 
développés  dans  le  tissu  cellulaire  ou  sous  les  séreuses.  Tels  sont 
certains  kystes  développés  autour  des  reins,  autour  de  l'ovaire. 
M.  Verneuil  en  a  même  rencontré  un  exemple  dans  un  cas  d*anté" 
▼ersion.  Le  kyste  existait  au  sommet  de  Tuténu  dans  le  point  où  il 
frotrait  contre  la  paroi  antérieure  du  bassin.  Ces  kystes  périphé- 
riques sont,  en  général,  très  peu  vasculaires  *,  ils  ont  leur  importance 
clinique,  qu'il  est  utile  de  mettre  en  relief  : 

I*  Ils  augmentent  considérablement  le  volume  de  certaines  tu- 
meurs ;  ainsi,  j'ai  vu  enlever  une  tumeur  volumineuse  de  l'aisselle 
par  M.  Gosselin  :  aux  premiers  coups  de  bistouri,  il  s*écbappa  une 
grande^  quantité  de  liquide,  et  la  tumeur  principale,  qui  était  de 
nature  fibro-plastique,  fut  réduite  au  tiers,  à  peu  près,  de  son  vo- 
lume primitif. 

1*  Ils  peuvent  induire  en  erreur  dans  certains  procédés  de  dia« 
gDOStic.  On  conçoit,  en  effet,  combien  les  productions  de  ce  genre 
ôtent  de  râleur  à  la  ponction  exploratrice. 

M.  Lëbert  rappelle  aussi  un  cas  dans  lequel  M.  Velpeau,  opérant 
une  tumeur  volumineuse  de  la  cuisse,  rencontra  d'abord  un  vaste 
kyite,  et,  au^essous,  une  masse  fibro-plastique  peu  considérable. 

M.  Broea  complète  l'énumération  des  espèces  de  kystes  cancéreux 
faite  par  M.  Verneuil  en  rapportant  l'exemple  suivant  :  Une  petite 
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tumeor  lipomateuse  8*était  déreloppée  sur  le  front  d^OQ  indWlda,  an 
point  où  porte  le  chapeau  ;  il  y  avait,  en  même  temps,  une  flnctoa- 
tion  évidente  ;  le  diagnostic  ^tait  assez  embarrassant  ;  la  tumeur  fat 
enlevée;  on  trouva  qu'elle  était  constituée,  en  effet,  par  un  lipome, 
mais  contenant,  dans'  son  milieu,  un  kyste,  une  véritable  boane 
muqueuse  résultant  du  frottement  continuel  exercé  pai'  le  chspeao.  ' 
M.  FerneuiL  Boyer  a,  le  premier,  décrit  une  espèce  de  kjstes  da 
cou,  situés  sur  la  ligne  médiane,  sous  le  peaucier,  devant  le  cartilage 
thyroïde,  an-dessous  de  Tos  hyoïde,  et  se  prolongeant  souvent  latéra- 
lement enire  le  cartilage  thyroïde  et  les  muscles  thyro-hyoîdiens^ 
et  en  haut  au-dessous,  et  même  en  arrière  de  Tos  hyoïde.  M.  Yoil- 
lemier  a  cité  des  exemples  de  ce  genre  dans  sa  thèse.  M.  Nélatoa, 
dans  une  leçon  clinique  du  dernier  concours  de  chirurgie,  eut  occa- 
sion de  parler  de  ces  sortes  de  kystes  ;  il  crut^  diaprés  ses  re- 
cherches, pouvoir  leur  donner  le  nom  de  grenouilletteducou,  et  rap- 
porter leur  origine  au  développement  des  follicules  qui  se  trouvent 
k  la  base  de  la  langue,  au  point  d'insertion  de  IVpiglotte;  cepen- 
dant, il  faut  bien  avouer  que  tous  les  kystes  que  l'on  peut  rencontrer 
dans  cette  région  ne  se  ressemblent  pas,  et  que,  sans  doute»  ils  n'ont 
pas  une  origine  commune.  J'ai  entrepris  des  recherches  anatomo- 
pathologiques  sur  ce  sujet.  Voici  les  résultata  auxqueb  j'ai  été  con- 
duit: 

On  trouve  dans  cette  région  trois  bourses  muqueuses  distinctei  : 
40  Une  superficielle  ,  décrite  par  Béclard,  et  située  au  nivean  de 
Tangle  saillant  qui  forme  le  cartilage  thyroïde  :  cette  boorse  mo- 
queuse n'est  pas  constante.  Je  ne  sache  pas  que  l'os  ait  décrit  des 
kystes  développées  dans  cette  bourse  muqueuse. 

En  pénétrant  plus  profondément,  en  mettant  à  nu  les  mnsdeisler* 
no  et  thyro-hyoidien,  et  en  incisant  le  feuillet  apopévrotiqae  (^  Ici 
réunit,  on  tombe  sur  une  poche,  capable,  lorsqn  elle  est  distendue, 
de  eontenir  une  petite  noisette,  et  qui  oflre  les  limites  saivaptei  \ 
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En  arrière,  elle  repose  sur  la  membrane  thyro^hyoïdienne  ;  eu  avant, 
ell«  s'appuîe  contre  raponéyrose  cervicale;  en  haut,  elle  rencontre 
Tos  hyoïde  ;  mais,  dans  certains  cas,  remonte  en  refoulant  la  me  m- 
hrane  thyro«^hyoidienne  en  arrière,  et  même  au-dessus  de  cet  oa* 
Eu  bas,  elle  s'enfonce  dans  l'angle  ^ui  forme  le  cartilage  thyroïde 
sur  les  côtés ,  les  limites  sont  moins  nettes.  Ordinairem^t ,  ellea 
8*arrétent  au  niveau  du  bord  interne  du  muscle  thyro«hyoidien  ' 
mais,  dans  deux  cas,  je  les  ai  vus  se  prolonger  au-dessous  de  ces 
muscles,  entre  eux  et  le  cartilage  thyroïde  jusqu'à  une  certaine  dia- 
tance.  D'après  la  d^icription  que  nous  venons  de  donner,  on  ne 
peut  méconnaitre  que  c^est  dans  cette  poche  que  se  trouve  le  véri-' 
table  siège  des  kystes  de  Boyer. 

8<*  En  arriéré  de  la  membrane  hyo-thyroïdienne,  on  rencontre  la 
face  postérieure  et  le  b«ird  supérieur  de  Tos  hyoïde ,  or,  les  musdea 
sua-hyoidiens  s'insèrent  à  cet  os  de  la  fa^on  suivante  :  Sur  la  face 
antérieure  et  la  lèvre  antérieure  du  bord  supérieur  du  corps  vien- 
nent s'insérer  les  mylo-hyoîdiens  et  génio-hyoïdîens;  Thyoïjipsse, 
de  son  côté,  s'insère  à  la  lèvre  postérieure  du  bord  supérieur^fi^'un 
peu  à  la  face  postérieure.  La  partie  moyenne  du  bord  supérieur  restft 
libre  entre  les  deux  faisceaux  de  muscles  ;  non-seulement  elle  est 
libre,  mais  souvent  très  développée^  et  surmontée  d'un  tubercule  os- 
seux^ ou  même  d'une  véritable  apophyse,  qui,  dans  les  différents 
mouvements  de  l'os,  joue  entre  les  muscles.  A  ce  niveau,  il  existe 
souvent  une  bourse  muqueuse  dont  le  développement  est  en  raison 
directe  de  celui  du  tubercule  osseux,  J*ai  montré  à  la  Société,  il  y 
a  quelque  temps  de  cela,  un  kyste  de  la  base  de  la  langue  coïnci- 
dant avec  un  développement  extrême  de  Papophyse  du  corps  de 
Tos,  et  qui  avait^  évidemment,  pour  siège  la  bourse  muqueuse  dont 
je  viens  de  parler.  (Y.  p.       ) 

Pour  compléter  cet  examen  rapide  des  différentes  espèces  de 
.kystes  qu'on  peut  rencontrer  dans  cette  région,  ajoutons  que  le  pro- 
longement du  corps  thyroïde,  décrit  sous  le  nom  de  pyramide»  et 
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qui  luivant  les  rechercLei  de  M.  Legendre,  est  très  développé  die> 
le  foitus,  remonte,  dans  le  premier  Age,  jusqu'au  niveau  du  corps 
byoide  ;  que,  s'il  s'atrophie  et  disparaît  ordinairement  chez  l'adulte 
à  ce  niveau,  il  en  reste,  cependant,  des  traces  assez  évidentes  pour 
'  permettre  de  supposer  que  des  Jbystes  peuvent  se  développer,  en  ce 
point,  aoi dessus  du  tissu  glandulaire  ;  seulement,  il  fait  savoir  que 
l'atrophie  complète  du  pédicule  de  la  pyiamide  peut  laisser  complè- 
tement isolée  la  petite  portion  de  tissu  glandulaire  qui  reste  ainsi  au. 
niveau  de  l'os  hyoïde,  et  qui,  â  ce  moment,  semble  complètement 
indépendante  du  corps  thyroïde.  Il  fsut  noter  aussi  que,  très  son-» 
veut,  la  pyramide  naît  des  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde,  et  non 
point  constamment  de  l'isthme,  comme  cela  semble  résulter  de  la. 
description  des  auteurs. 

M.  Lebert»  Puisque  M.  Verneoil  s'occupe  des  hystes  du  cou,  je 
l*rag^6  A  rechercher  si  l'assertion  de  M.  Richard,  que  des  kystes 
peuvent  se  développer  aux  dépens  des  glandes  lymphatiques ,  doit 
être  gyfmbe,  et  si  IVxemple  qn*il  en  a  donné  suffit  pour  la  motiver,. 
Je  llhfl^ge  aussi  à  vérifier  l'assertion  d'un  auteur  anglais,  Mavrkîns  , 
qui  admet  des  kystes  intra* veineux,  ou  formés  par  des  dilatations 
veineuses  :  il  trouvera  quelques  renseignements  sur  ce  point  dans  les 
leçons  de  Paget. 

7.  M.  Broea  signale  une  autre  espèce  de  kyste  du  cou.  Sur  le 
côté  de  la  région  trachéale,  il  a  vu  un  kyste  peu  profond ,  de  k 
grosseur  du  poing,  rempli  d'épithélium ,  et  qui  était,  évidemment^ 
développé  au  dépens  d'un  follicule  sébacé  de  la  peau. 

8.  M.  Verneml  signale  aussi  i*  les  kystes  qui  peuvent  se  déve* 
lopper  sur  les  limites  du  corps  thyroïde,  et  semblant  indépendants 
de  ce  corps,  ainsi  qu'il  en  a  vu  un  exemple  avec  Ih  Legendre';  t*  les 
petits  kystes  décrits  dans  la  trachée  par  Rokitansky,  et  développés 
dans  les  follicules  muquenx;  5%  enfin,  les  kystes  d'origine  semblable 
qui  peuvent  se  rencontrer  dans  le  pharynx. 

M.  Legendre  mentionne  TobserTation  de  MM.  Marchessaux  et 
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Flenrjy  qui  ont  trouTé  des  kyttet  annexes  à  tous  les  masclesdu  coa« 
Quelle  pooTait  être  leur  origine  dans  un  cas  semblable  ? 

4 s.  M.yerneuil,  Pai  parlé^  dans  une  dernière  séance,  de  la  bourse 
ninquçuse  qui  se  rencontre  entre  l'os  hyoïde,  le  cartilage 'thyroïde, 
et  la  membrane  qui  les  unit,  J*ai  pensé  que  c'était  dans  cette  bourse 
que  se  d^?eloppa^nt  les  kystes  de  Boyer.  Tai  reconnu  depuis  que, 
dans  llmmense  majorité  des  cas,cette  bourse  muqueuse  était  double^ 
ayant  une  doison  médiane  correspondant  à  T^hancrure  du  carti- 
lage thyroïde,  yn  qu'en  ce  point  il  ne  se  produit  aucune  espèce  de 
frottement.  Cette  remarque  anatomique  concorde  atec  la  remarque 
pathologique  faite  par  M«  Voillemier  dans  sa  thèse,  &  saToir  :  que 
les  kystes  de  Boyer  sont  souvent  latéraux. 

Dans  un  dernier  sujet,  que  j*ai  ouTcrt  pour  contr6ler  ces  faiu,  j'ai 
constata  une  particularité  de  plus.  Il  n*y  ayait  pas  deux  beurses, 
mais  trois.  Outre  les  deux  latérales  que  je  viens  de  mentionner,  il  y 
en  avait  une  troisième  médiane  et  un  peu  supérieure,  comme  déve- 
loppée dans  la  cloison  de  séparation,  et  remontant  en  haat  en  ari 
rière  de  Tos  hyoïde.  En  poursuivant  mes  recherches  sur  cette  région, 
j'ai  rencontré  encore  deux  petites  bourses  muqueuses  en  arrière  du 
cartilage  thyroïde;  Tune  an  niveau  de  la  grande  corne,  laquelle  se 
prolonge,  en  bas,  le  long  du  bord  postérieur  du  cartilage,  sons  le 
muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx;  l'antre  au  niveau  de  la 
petite  corne.  Ces  nouvelles  bourses  muqueuses  peuvent  sans  doute, 
comme  les  autres,  être  le  siège  de  kystes  dont  la  détermination  a  pu 
paraître  difficile  sans  la  connaissance  de  ces  détails  anatomiques. 
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Sur  quelques  points  deVanatomie  pathologique  au  rachitisme  ; 
par  M«BROCil. 

(  ^iCXliMB     AILTICLI.   ) 

Je  crois  avoir  démoiUré»  dans  la  première  partie  dece 
travail,  que  le  Usau  spoogoîde  des  os  rachitiques  D'est  dû 
Di  à  rorganisation  du  sang  épanché,  ni  à  l'attératioD  do 
tissa  spcMQgieux  normal  ;  qa'il  se  forme  au  sein  d'un  tissu 
particulier,  désigné  par  moi  sous  le  nom  de  tissu  chon- 
drolde  ;  qu*enfin,  ce  tissu  chondroïde  à  son  tour,  provient, 
par  des  des  modiflcations  de  structure,  et  par  une  grada- 
tion insensible  du  cartilage  épiphysaire  adjacent. 

Jusqu'à  quel  point  ces.  phénomènes  s'accordent-ils,  jus- 
qu'à quel  point  sont-ils  en  opposition  avec  les  lois  de  l'ossi- 
fication normale?  Le  tissu  spongoïde  et  le  tissu  chondroïde 
doivent-ils  être  considérés  comme  des  productions  acci- 
dentelles^ sans  analogues  dans  Téconomie,  ou  sont-ils  dus 
à  une  formation  naturelle,  quoiqu'imparfaite,  à  une  sorte 
d'arrêt  de  développement  du,  tissu  osseux  t  Telles  sont  les 
questions  que  je  viens  résoudre  aujourd'hui. 

Pour  le  Dire  dès  maintenant,  le  tissu  spongoïde  et  le  tissu 
chondroMe  sont  à  mes  yeux  des  tissus  normaux,  et  non 
des  tissus  pathologiques.  Tout  os  qui  se  développe  dans 
une  base  cartilagineuse,  en  présente  des  traces.  Ce  sont 
des  tissus  transitoires,  destinés  à  subir  promptement  une 
organisation  plus  complète.  Ils  proviennent  du  cartilage; 
ils  donnent  naissance  au  tissu  osseux.  Sans  cesse  ils  se 
forment,  sans  cesse  ils  disparaissent  Yoilà  pourquoi,  dans 
l'élat  normal,  ils  ne  constituent,  entre  le  cartilage  et  l'os, 
qu'une  couche  très  mince,  tellement  mince,  qu'elle  a 
échappé  jusqu'ici  à  l'attention  des  anatomistes.  Mais  ce 
qui  est  peu  évident  à  l'état  naturel;  le  devient  sous  Tia- 
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tluence  de  causes  pathologiques.  Un  (rouble,  survenu  dans 
la  nutrition  jgénérale  du  corps,  peut  entraver  le  travail 
d'ossffication.  Au  lieu  de  parcourir  toutes  ses  périodes^  ce 
travail  organisateur  s'arrête  au  moment  d'atteindre  son 
but.  Au  lieu  d'ôtre  transitoire,  Tétat  spongotde  devient 
permanent.  Cependant,  le  tissu  chondroïde  continue  à  se 
former  sous  le  cartilage  épiphysaire,  et  à  engendrer  de 
nouvelles  quantités  de  tissu  spongolde;  celui-ci  s'entasse, 
àTextrémité  de  la  diaphyse,  et  constitue  bientôt  une  cou- 
che dont  répaisseur  est  proportionnelle  à  l'accroissement 
que  l'os  a  subi  depuis  le  début  de  la  maladie. 

Telle  est  la  manière  de  voir  que  je  développerai  dans  le 
courant  de  cet  article.  Mais  aQn  de  procéder  par  ordre,  il 
est  nécessaire  de  légitimer  d^abord  une  assertion  qui  a  dC^ 
paraître  singulière.  J'ai  dit  qu'il  y  avait  un  tissu  cbondroîJe 
normal,  et  un  tissu  spongoide  normal.  Je  ne  puis  aller  plus 
loin  sans  le  démontrer. 

Lorsque  chez  un  enfant  nouveau-né,  on  pratique  sur  le 
fémur  une  coupe  longitudinale,  on  aperçoit  d'abord  au 
centre  de  répiphyse  inférieure,  un  petit  point  d'ossiQcation 
qui  ne  date  que  de  quelques  jours.  De  nombreux  vaisseaux 
parcpdrent  la  substance  cartilagineuse  environnante  ;  celle* 
ci  est  blanche  et  opaque,  ferme  et  élastique  ;  lorsqu'on  la 
coupe,  elle  rend  un  petit  bruit,et  transmet  à  la  main  une  sen- 
sation particulière.  Lorsqu'on  y  pratique'  avec  la  pointe 
d'un  scalpel  une  ponction  profonde  de  3  à  4  millimètres, 
Tinstrument  est  expulsé  par  l'élasticité  du  cartilage,  au  mo- 
ment où  la  pression  cesse  de  s'effectuer.  Tous  ces  caractères 
sont  bien  connus. 

Gela  posé,  si  on  examine  attentivement  à  Z'cpî/  nu  le  mode 
d'union  de  la  diaphyse  avec  le  cartilage  épiphysaire,  on 
voit  que  le  passage  du  cartilage  à  Tos  ne  s^efTectue  pas 
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d*one  manière  brusqae.  Le  tissa  cartiiagineui,  en  appro- 
chant de  la  sobatance  osseuse,  change  de  consistance  et 
d'aspect.  Il  prmd  une  teinte  quelque  peu  bleuâtre,  qui  est 
due  à  sa  demi  transparence,  et  il  subit  en  môme  temps  un 
ramollissement  manifeste.  Le  ramollissement  se  constate 
aisément  avec  Tongle  ;  la  section  de  ce  tissu  ne  prodoit 
aucun  bruit,  ne  transmet  à  la  main  aucune  vibration; 
enfin,  lorsqu'on  y  pratique  des  ponctions  avec  le  scalpe!) 
l'instrument  pénètre  avec  facilité,  et  il  demeure  engagé 
dans  répaisseur  du  tissu,  dont  l'élasticité  a  disparu  d'une 
manière  complète. 

Il  est  certain,  par  conséquent,  qu'au  niveau  de  l'union 
de  répiphyse  avec  la  diaphyse^  c'est-à-dire  au  niveau  dû 
point  où  s'effectue  principalement  l'accroissement  de  l'os 
en  longueur,  la  substance  cartilagineuse  épipbysaire  subit 
dans  sa  texture  une  modification  appréciable  à  la  vue  et  an 
toucher. 

Il  en  résulte  une  zéne  bleuâtre,  assez  régulière,  dont 
l'épaisseur  varie  entre  1  et  2  millimètres. 

Cette  couche  est  l'analogue  de  la  couche  chondrolde 
beaucoup  plus  épaisse  qui  existe  dans  les  os  longs  des  su* 
jets  racbitiques.  Même  siége^'  même  altération  de  consis- 
tance, même  changement  de  couleur.  I/étude  microsco- 
pique ne  laisse  à  cet  égard  aucun  doute.  En  pratiquant  des 
tranches  minces  sur  la  zone  bleuâtre  de  l'os  sain,  en  les 
plaçant  au  foyer  du  microscope,et  en  faisant  une  prépara-^ 
tion  analogue  sur  la  couche  chondroide  d'un  os  rachitiqae^ 
on  voit  que  la  gangue  et  les  cellules  du  cartilage  subissent 
dans  les  deux  cas,  des  modifications  identiques.  Dans  les 
deux  cas,  les  corpuscules  cartilagineux  s'assemblent  d'a- 
bord en  masses  arrondies  ou  elliptiques,  disséminées  dans 
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la  gangue^  comme  les  ties  d'un  archipel  (1)  ;  plus  loin,  le^ 
t7o/5de  corpuscules  8ejuxtaposeQtboutàbout»etconstH 
tuent  des  boyaux  parallèles  à  Taxe  de  l'os. Enfin  ces  boyaux 
sont  séparés  par  des  intervalles  longitudinaux,  où  la  gan- 
gue du  cartilage  a  l'aspect  de  petites  rm^res  encaissées. 

Lorsque  j'assistai  pour  la  première  fois  à  ce  curieux 
spectacle;  lorsque  je  retrouvai  ainsi  sur  un  os  sain  des 
clmngements  identiques  à  ceux  que  J'avais  constatés 
sur  les  os  rachitiques,  je  crus  un  instant,  je  dois  l'avouer, 
avoir  fait  unedécouverted'auatomie  normale.  Les  ouvrages 
dans  lesquels  j'avais  étudié  l'ostéogéoie  n'en  faisaient  pas 
mention.  Depuis  lors  j'ai  pu  m'assurer  que  ce  phénomène 
avait  été  sinon  décrit,  du  moins  observé  par  Howship  et  par 
Miescher.  Howship  (lj,  dit  en  effet  qu'on  observe  dans  le 
cartilage,  au  contact  de  la  diaphyse,  de  petites  villositéspa-* 
rallèles  à  Taxe  de  l'os.  Miescher  (2)  compare  cesstriesparal- 
lèles  aux  dents  d'un  peigne,  et  quoiqu'il  ne  donne  à  cet 
égard  que  des  renseignements  fort  vagues,  il  a  fait  exécuter 
une  figure  qui  reproduit  fidèlement  la  disposition  curieuse 
des  éléments  microscopiques.  Enfin,  depuisTépoque  où  J'ai 
communiquéi  la  Société  anatomique  les  faits  qui  servent 
de  base  à  ce  mémoire,  M.  Robin  a  bien  voulu  me  montrer 
une  fort  belle  planche  encore  inédite,  qu'il  a  dessinée  lui- 
même  sous  le  microscope,  et  qui  représente  exactement  les 
phénomènes  de  Tossificalion  à  l'extrémité  de  la  diaphyse. 

Il  est  donc  certain  que  je  n*ai  pas  découvert  les  modifi- 
cations microscopiques  que  subit  en  ce  point  le  tissu  car- 

-  (I)  Voir  pins  haut,  poor  plus  de  d^ails/p.  17  et  taiyantes  et 
comparer  avec  la  planche  I« 

(l)  Howship,  Ëxperimenls  and  observ.  of  the  formation  of  bone». 
Med.  chirurg.  transact.  Lond.  I«is,  t.  VT,p.  S66. 

(s)  Miescher,  De  inflamm»  ossium,  etc,  Berlin,  l8S6,in-4*^  p, 
17  et  IS.  Voyez  surtout  tab  i,  fig,  S. 
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tilagineux.  Ce  sont»  da  reste,  des  faits  tellement  éTidents 
qa*il  y  a  lieu  de  s'étonner  du  silence  qa'ont  gardé^sur  ce 
point  la  plupart  des  auteurs.  Mais  ce  qu*il  y  a  de  plus  éton- 
nant encore,  c'est  que  Howship  et  Miescber  n'aient  pas 
reconnu  que  ces  modifications  de  structure  correspondent 
à  une  couche  particulière  épaisse  de  1  à  S  millimètres,  et 
différant  du  reste  du  cartilage  par  des  caractères  visibles  i 
l'œil  nu. 

A  deux  choses  semblables  il  faut  donner  des  noms  sem- 
blables. J'app€)llerai  donc  tissu  chondroïde  normal  le  tissu 
cartilagineux  épiphysaire,  modifié  au  voisinage  de  Tos,  et 
couche  chondroidâ  normale^  la*zône  bleuâtre  et  ramollie, 
qui  permet  de  reconnaître  à  Tœil  nu  la  présence  de  ce  tissa 
particulier  (1). 

J'ai  pris  pour  exemple  l'extrémité  inférieure  du  fémur 
d'un  fœtus  à  terme,  parce  que  c*est  là  qu'il  est  le  plus  facile 
de  démontrer  la  couche  chondro  de  normale*  Cette  coa- 
che  cependant  existe,  plus  ou  moins  évidente,  sur  un  grand 
nombre  d'autres  points  ;  elle  est  très  nette  sur  les  deui 
extrémités  du  tibia,  sur  l'extrémité  supérieure  de  l'humé 
rus,  sur  l'extrémité  inférieure  du  péroné  et  des  deux  osd( 
l'avant-bras;  elle  est  très  mincesur  l'extrémité  supérieure 
du  fémur,  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Elle 
manque  à  peu  près  complètement  sor  l'extrémité  supé- 
rieure du  péroné,  du  radius  et  du  cubitus  ;  le  plus  souvent 

(i)  BordenaTc  avait  constata  qae  le  cartilage  intermédiaire,  situe 
entre  la  diaphyae  et  l'épiphyte,  difiëre  notablement  du  cartilage  pro* 
prement  dit.  Il  ayait  eu  recours  à  la  macération  et  à  Tëbullition  pour 
établir  cette  différence.  Il  en  avait  conclu  que  le  cartilage  intermé- 
diaire (c*e8t-à-dire  notre  coucbe  cbondroïde  normale)  était  de  mène 
nature  que  le  périoste.  Chose  singulière,  cet  observateur  ne  s'aperçut 
pas  que  cette  couche  Jiffe'rait  du  cartilage  voisin  et  par  sa  consistance 
et  par  sa  couleur.  (Bordenave  ,f  «'  mémoire  sur  les  os.  Dans  Fou^e» 
rouXf  Recueil  de  mémoires  sur  les  os.  Paris.  1760.  In-9S  P  SOI). 


il  est  môme  impossible  a  l*œil  na  d*eD  apercevoir  aociifid 
trace;  mais  l'exameQ  tàîcroscopiqae  montre  que  les  boyau t 
et  les  rivières  qui  caractérisent  te  tissa  cbondrolde  exts* 
lent  réellement  sur  ces  trois  points  ;  seulement  ces  chan- 
gements déstructure  n'occupent  qu'une  épaisseur  de  i/Uy 
1/8»  1/10  de  millimètre,  et  c'est  pour  cela  que  la  couche 
cbondrolde  ne  peut  être  reconnue  à  l'œil  nu. 

A  mesure  que  l'enfant  prend  de  l'âge  et  de  la  croissance, 
on  voit  paraître  la  couche  cbondrolde  sur  plusieurs  points 
où  elle  était  jusqu'alors  demeurée  invisible;  on  la  voit 
s^épaissir  en  d'autres  points  où  elle  ne  constituait  d*abord 
qu'un  élroit  liseré  bleuâtre.  Mais  quels  sont  les  points  ou 
de  pareils  changements  surviennent?  Est*ce  le  hasard  qui 
préside  à  la  formation  de  cette  zone  demi  transparente  î 
Qu'on  se  garde  de  le  croire;  il  n'y  a  pas  de  hasard  en  phy- 
siologie t  il  y  a  des  lois.  Seulement  ces  lois  sont  plus  ou 
moins  évidentesi  plus  ou  moins  faciles  à  constater. 
*  La  première  notion  précise  que  j'aie  acquise  Sice  sujet,  m'a 
été  fournie  par  l'inspection  des  petits  os  longs  de  la  main  et 
du  pied.  Ayant  scié  dans  sa  longueur  le  métatarsien  d'un 
enfant  âgé  de  5  à  6  mois  /  je  trouvai  une  couche  chondroïJe 
très  manifeste  sur  l'extrémité  postérieure  de  cet  os;  il  n'y 
en  avait  aucune  trace  à  l'extrémité  opposée.  Sur  les  quatre 
autres  métatarsiens  je  reconnus  précisément  le  contraire  : 
Ils  n'offraient  de  couche  cbondrolde  que  sur  leur  extré- 
mité antérieure.  Comment  expliquer  une  semblable  diffé- 
rence  dans  la  constitution  de  ces  os  de  môme  forme  et  de 
même  rang  ?  Ce  qui  a  lieu  sur  un  métatarsien  ne  devrait- 
il  pas  avoir  lieu  également  sur  tous  les  autres  ?  Telles 
étaient  les  réflexions  que  je  faisais  lorsque  je  me  souvins 
d*un  fait  constaté  depuis  longtemps  par  l'ostéogénie.  Les 
métatarsiens  ne  se  développent  quç  par  deux  points  d'os- 
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silkatioA  )  le  premier  pour  la  diapbyse ,  le  second  pour 
Tune  des  extrémités.  A  la  naissance,  le  point  diaphysair^ 
est  déjà  formé  depuis  longtemps  ;  les  deux  extrémités  sont 
encore  carlilagineuses.  De  1  à  2  ans  le  point  épîpbjsaire 
se  développe  au  centre  de  l'une  des  masses  cartilagineuses 
terminales  ;  quant  à  l'autre  masse  cartilagineuseï»  elle  ne 
devieut  le  siège  d'aucun  point  d'ossîQcation  particulier  ; 
elle  est  peu  à  peu  envahie  par  les  progrès  de  la  diapbyse. 
Mais  le  poiot  épipbysaire  unique  n'affecte  pas  dans  ioui 
ces  os  la  môme  situation.  II  ocqupe  l'extrémité  antérieure 
des  quatre  derniers  métatarsiens  et  l'extrémité  postérieure 
du  premier. 

Cette  différence  cofneidait  parfaitement  avec  la  diffé- 
rence que  je  venais  de  constater  pour  le  siège  de  la  couche 
chondroide.    CellcH^i    existait  précisément  sur   l'extré- 
mité destinée  à  devenir  épipbysaire ,  et  manquait  sur  l'ex- 
trémité opposée..  Le  développement  des  métatarsiens  étant 
identiquement  le  môme  que  celui  des  métacarpiens,  je  fus 
aussitôt  conduit  à  examiner  le  squelette  de  la  main,  là, 
encore ,  la  couche  cbondroide  était  unique  pour  chaque 
métacarpien.  Elle  occupait  l'exlrémité  supérieure  du  pce* 
mier^  et  l'extrémilé  ioférieure  des  quatre  autres*  c'est-à- 
dire  qu'elle  correspondait  encore  rigoureusement  à  la  fu- 
ture éptpbyse.Dès  lors,je  pus  deviner  la  situation  de  la  cou- 
che cbondroide  daus  les  phalanges.  Gespetitsos&e  dévelop- 
pent, comme  le  premier  métacarpien  et  le  premier  métatar- 
sien, à  l'aide  d'uQ  point  épipbysaire  unique,  correspondant 
toujours  à  celui  des  deux  bouts  de  la  diapbyse,  qui  est  le 
plus  rapproché  de  la  racine  du  membre.  C'était  là,  et  là 
seulement  que  devait  se  présenter  la  couche  cbondroide. 
Je  passai  aussitôt  à  la  vérification,  et  ma  prévision  se  trouva 
exacte.  Ou,  pour  mieux  dire  elle  ne  se  réalisa  que  pour  les 
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premières  phaUngea  ;  quant  aux  autres,  elles  n'offraient 
aucune  trace  de  couche  condroide.  Y  airait-îl  eu  erreur 
de  ma  part  7  Je  ne  me  tins  pas  pour  battu.  Je  soumis  les 
pièces  à  Texamen  nfiicroscopîque  et  je  reconnus  aisément 
rexislenbe  du  tissu  chondroide  sût  l'extrémité  centrale  de 
toutes  les  phalanges»  Ce  tissu  occupait,  sur  les  deuxième 
et  troisième  phalange^  une  épaisseur  de  t  millimètres  seo* 
lement.  YoM  pourquoi  }e  n^avais  pu  l'apercevoir  à  rœti 
fiu:  Mais  évidente  oi>  noiii^  la  couche  existait^  Il  ne  s'agie- 
âait^  pour  la  trouver  manifeste,  que  de  prendre  des  sujets 
ptas  âgés.  Le  développement  de  la  deuxième  et  de  la  troi<» 
sièthe  phalange  est  en  effet  plus' lent  que  celui  de  la  pre^ 
mière.  Les  points  d'ossiflcation  épiphysaire  n'y  paraisseni 
que  beaucoup  plus  tard.  Je  me  hâtai  donc  de  me  procurer 
un  enfant  de  deux  ans,  et  j'eus  la  satisfaction  de  trouver 
sur  chaque  phalange  une  couche  chondroîde  très  manî-' 
feste,  toujours  unique  pour  chacune  d'elles,  toujours  située 
sur  leur  extrémité  centrale ,  c'est-à-dire  là  où  le  point 
osseux'épipbysaire  était  appelé  à  se  former  plus  tard;  tou- 
jours pTus  développée  enfin ,  sur  les  premières  phalanges, 
dont  l'ossification  était  prochaine,  que  sur  les  autres  dont 
les  épiphyses  ne  devaient  s'ossifier  qu'à  une  époque  encore 
éloignée; 

Je  répétai  ces  observalionsnn  grand  nombre  de  fois,  avec 
des  résultats  identiques.  Alors  je  revins  au  fémur,  aux  osde 
la  jambe,  au  radius,  à  l'humérus.  Je  les  étudiai  aux  diffé^ 
rents  âges,  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  l'é- 
poque où  toutes  les  épiphyses  CNit  commencé  à  s'ossifier. 
J'y  trouvai  la  confirmation  des  remarques  que  j'avais 
faites  sur  les  os  longs  de  la  main  et  du  pied.  Tout  s'expli- 
quait d'une  manière  bien  simple.  La  couche  chondroîde 
de  l'exlrémité  inférieure  du  fémur  est  la  plus  épaisse  de 
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toutes  sur  le  nouYeau-né  t  c'est  parce  que  le  point  épiphy^ 
saire  t^orrespoodeot,  déji  formé  à  celte  époque,  est  le  plus 
préc()cedetous.L'extréiDÎCésupérieureqoioes*ossifieqo'nD 
an  plus  tard,  présente  une  coucbechondn^de  beaucoup 
moins  épaisse.  Cette  couche  est  à  peu  près  égale  sur  les 
deux  extrémités  du  tibia,  parce  que  les  deux  points  épiphr- 
sairesde  cet osapparaissent  à  peu  prèssimuUanémentdansle 
courant  de  la  première  année.  Elle  est  fort  belle  sur  Tex- 
trémilé  supérieure  de  Tliumérus,  parce  quelepointosseux 
de  la  léte  humérale  paraît  de  benne  heure  ;  elle  est  i  peine 
visible  sur  l'extrémUé  inférieure,  dont  Tépiphyse  ne  s'os- 
sifie que  beaucoup  plus  tard.  Enfin  nous  la  trouvons  très 
épaisse  sur  l'extrémité  inférieure  du  péroné  et  d«  radius, 
et  à  peu  près  nulle  sur  rextrémité  opposée  ;  c'est  qu'en 
effet  les  points  osseux  des  épiphyses  iottrieures  paraissent 
sur  ^es  deux  os  vers  l'âge  de  2  ans,  4aodis  que  sur  les  ex- 
trémités opposées  ces  points  osseux  ne  se  forment  qu'il  5 
ans  pour  ie  péroné ,  à  9  ans  pour  le  radius. 

Puis  passant  à  Tétiide  des  mêmes  os,  sur  des  sujets  plus 
Agés,  je  vis  la  couche  ohondroide  devenir  apparente  là  où 
elle  manquait  à  Umrissance,  sur  les  points  où  rossificalion 
4ardive  de  Tépiphyse  allait  enfin  bo  manifester,  et  j'en  tirii 
la  conclusion  suivante  que  je  faillis  ériger  en  loi  : 

La  couche  chondroide  normale  devient  apparente  è  l'ex- 
trémité des  diapbyses*  partout  où  le  cartilage  temporaire 
est  actuellement,  ou  est  appelé  à  devenir  bientôt  le  siège 
d'un  point  d'ossification. 

Cette  proposition  est  vraie;  mais  ce  n'est  pas  une  loi^ 
parce  que  •  on  le  verra  tout  à  l'heure,  elle  n'explique  pas 
la  formation  de  toutes  les  couches  chondroides.  Quoique 
elle  soit  tout  anatomique,  elle  a  une  signification  physio- 
togique  digne  d'intérêt.  L'apparition  d'une  couche  cbon- 
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dnAde  évidente^  prouve  que  les  phénomènes  hislologiquei. 
qui  préparent  le  cartilage  è  Tossiflcationi  s'effectuent  avec 
plus  de  vivacité,  et  dans  une  étendue  plus  considérable  ; 
]ae  les  conditions  du  développement  sont  à  leur  maximum^ 
fue  Taccroissement  de  l'os  se  fait  avec  rapidité.  Et  que 
devient  pendant  ce  temps  le  centre  de  cette  masse  épiphy- 
saire,  dont  le  bord  s'ossifle  maintenant  avec  un  redouble^ 
ment  d'activité  7  On  y  constate  précisément  on  travail 
semblable  à  celui  qui  a  lieu  au  contact  de  l'os.  Le  moment 
de  l'ossification  est  venu;  des  canaux  vasculairesplus  nom- 
breux parcourent  en  tous  sens  U  substance  cartilagineuse.. 
Le  contact  du  sang  a  réveillé  d.e  son  long  sommeil  ce  tissa 
paresseux  qui  conservait  son  état  transitoire  alors  que  tous 
les  autres  avaient  déjà  et  depuis  longtemps  acquis  leur 
organisation  définitive.  Jusqu'ici  la  vie  y  était  presqu'ea^ 
tièrement  passive  ;  la  nutrition  ne  s'y  effectuait  guères  (lue 
par  imbibition.  Mais  aujourd'hui  la  scène  est  changée  ;> 
la  faveur  de  la  nutrition  nouvelle  que  lui  procure  l'abord 
direct  du  sang,  le  tissu  cartilagineux  entre  dans  la  dernière 
phase  de  son  évolution.  L'ossification  se  fait  ou  se  fera 
bientôt  au  centre  de  Tépipbyse.  N'est-il  pas  clair  que  cetta 
môme  vascularisatjon  qui  est  capable  de  provoquer  le  tra- 
vail de  rossifipation  dans  un  point  où  il  n'existait.  pa&  en-, 
core,  doit  l'accélérer  li  où  il  existait  déjà^  c'est-à-dire  sur 
le  bord  de  la. masse  cartilagineuse  P  Ne  voil-on  pas  que 
cesdeu}^  phénomènes  semblables,  dépendant  d'une  même 
cause,  doivent  toujours  marcher  de  front,  et  que  la  couche 
chondroïde  normale  doit  s'accroître  et  devenir  apparente 
à  l'époque  où  le  cartilage  épiphysaire  est  en  voie  d'ossifié 
cation  7 

Dire  que  ces  deux  phénomènes  marchent  de  front,  ei 
qu'ilsdépendentd'unemémecause,c'estdireen  même  tempa 
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qn^ils  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  Tun  defâutre.  lisse 
produisent  sinmltauémont  dans  |Ie plus  grand  nombre  des 
cas.  Le  point  d'ossification  épiphysaire  ne  peut  paraître, 
sans  que  la  cause  dont  il  est  l'effet,  n'ait  en  même  temps 
pour  effet  de  développer  la  couche  chondroïde.  Mais  la 
réciproque  n'est  pas  vraie.  La  couche  chondroïde  peut  se 
former  dans  des  points  où  il  n'y  a  pas,  où  il  n*y  aura  ja- 
mais d'épiphyse.  Supposez  par  la  pensée  une  diaphyse 
aboutissant  par  une  de  ses  extrémités  à  une  masse  cartila- 
gineuse non  épiphysaire.  Supposez  en  outre  que  cette  ex- 
trémité soit  appelée  à  prendre  un  accroissement  rapide. 
Si  vous  trouvez  un  point  où  ces  deux  conditions  soient 
réunies^Ia  couche  chondroïde  s'y  manifestera,  et  son  épais- 
seur sera  proportionnelle  à  l'activité  du  travail  d'ossifica- 
tion. 

Ce  point  est  tout  trouvé.  L'extrémité  antérieure  des 
côtes  est  en  continuité  avec  les  cartilages  costaux»  et  l'ac- 
croissement des  côtes  en  longueur  s'eflbctue  principale- 
orient  aux  dépens  de  ces  cartilages  qui  sont  envahis  par 
les  progrès  de  la  diaphyse.  Or,  les  côtes,  à  partir  de  la  nais- 
sance, s'allongent  avec  une  grande  rapidité.  Les  nouvelles 
fonctions  dévolues  à  Tappareil  pulmonaire,  dilatentpromp- 
tement  le  thorax  (1).  Nous  trouvons  donc  ici  les  deux  con- 
ditions énoncées  plus  haut  comme  capables  de  donner 
lieu  à  la  formation  isolée  de  la  couche  chondroïde.  Eh 
bien  !  cette  couche  existe  en  effet;  elle  acquiert  sur  l'en- 
fant âgé  de  six  mois,  une  épaisseur  de  2  millimètres,  c'est- 

(I  )  Je  publierai  plus  tard  les  résultats  de  mes  recherches  sur  l'ac- 
croissement des  diverses  parties  du  squelette.  Je  n*ai  pas  cru  dcToir 
les  exposer  dans  ce  travail  déjà  surchargé  de  de'tails  anatomiques.  Je 
n'indique  ici  que  les  £ûts  qui  se  rattachent  directement  k  rhntoirc 
du  rachitisme. 
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à-4ire  qQ^elte^t  aiMi  belle  que  la<souclie  qai  oceope  Tex- 
trém*té  inférieure  de  la  diaphyse  fémorale. 

Qu*oa  ne  se  fatigue  pas  de  ces  détails.  Nous  faisons  ici, 
laas  qq'il  y  paraisse,  Thistoire  du  racbitisme.  Au  point  de 
Toe  noa?0att  où  nous  nous  sommes  placé,  l'anatomie  et  la 
pbyaiologie  normales  sont  la  clef  des  phénomènes  morbides 
qoe  nous  éiadions.  Reyenona  donc  à  la  couche  chondroUe 
desi  os  sains. 

L'étude  de  l'accroissement  des  côtes  »  combinée  à  celle 
du  développement  desos  longs  noQS  conduit  à  Caire  abstrac- 
tion des  points  d'ossification  épipbysaires  dans  renoncé  des 
loiy  qui  président  A  rapperition  du  tissu  cboqdrolde  et  de 
la  couche  chondroide. 

Ces  lois  sont  au  nombre  de  deux  : 

!•  Le  ii$s»  chondroide  existe  partout  oà  utèe  diaphjrse  os^ 
eeuse  facçroU  aux  dépens  i^une  masse  cartilagineuse  adja- 
cente. 

â""  Le  tissu  chondroide  forme  une  couche  visible  à  Tail 
nu  partout  où  V accroissement  de  la  diaphjrse  s'effectue  actuel' 
lement  avec  rapidité j  et  Vépaisseur  de  cette  couche  e$t  pro» 
porUonnelle  à  P activité  de  P accroissement  local. 

Ainsi  exposées  dans  toute  leur  généralité,  ces  lois,  com- 
parées à  certains  faits  que  j'ai  rapportés  plus  haut,  soulè- 
vent naturellement  une  objection  à  laquelle  il  est  néces* 
saire  de  répondre. 

Par  exemple,  j'ai  dit  et  je  maintiens  que  l'épaisseur  de 
h  couche  chondroide  est  rarement  la  même  sur  les  deux 
extrémités  d'un  os  ;  que  pendant  la  première  année  elle 
est  presque  nulle  sur  le  bout  inférieur  de  l'humérus,  tan- 
dis qu'elle  est  très  épaisse  sur  le  bout  supérieur  du  mâme 
os;  qu^Alamême  époque  elle  manque,  au  contraire,  sur 
l'extrémité  supérieure  du  péroné ,  du  radius,  du  cubitusi 
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quoiqu'elle  soit  alors  très  développée  sur  Textréimté  ieté- 
rieuredecestroisos.  Voici  maintenant  TobjeclioD  qs'oo 
peut  me  faire  : 

D*aprës  votre  seconde  loî»  dira*t-OD»  Tépaisseur  de  la 
couche  chondrolde  doit  être  proportionnelle  pour  chaque 
os  à  Tactivité  de  raccroissement.  Si  cet  accroissement  se 
fait  avec  lecteur,  la  couche  chondrolde  ne  peut  être  visi- 
ble nulle  part;  s'il  se  fait  promptement,  elle  doit  paraître 
simultanément  sur  les  deux  bouts  de  la  diapbyse.  En  tons 
cas,  son  épaisseur  doit  être  la  même  aux  deux  extrémités 
du  même  os.  Or,  ajoutera-t-on,  vous  avez  vous-même 
démontré  qu'il  n'en  est  rien  ;  que  la  couche  chondrolde 
manque  toujours  sur  l'une  des  extrémités  des  métatar- 
siens, des  métacarpiens  et  des  phalanges,  quoiqu'on  la 
trouve  constamment  sur  l'extrémité  opposée;  qu'elle  man- 
que pendant  tout  le  courant  de  l'année  sur  Textrénuté  su- 
périeure des  os  de  l'avant-bras,  quoique  pendant  ce  temps 
elle  soit  très  évidente  au  niveau  des  épiphyses  inférieures. 
Semblable  contradiction  pour  l'humérus,  pour  le  péroné, 
pour  le  fémur  lui-même  «  parce  que  les  couches  choo- 
droXdes  ne  sont  jamais  égales  en  épaisseur  sur  les  deax 
bouts  de  ces  diQéreots  os.  Que  devient  donc  votre  loi  7 

Ma  loi  persiste,  parce  que  cette  objection  pèche  par  sa 
base.  £ile  repose  sur  une  hypothèse  très  inexacte.  Elle 
suppose  que  chaque  os  se  développe  d'une  manière  aoi- 
forme  dans  toutes  ses  parties^  et  il  suiQt  d'un  peu  de  ré- 
flexion pour  reconnaître  que  cette  supposition  est  coo- 
traire  à  la  vérité. 

Tout  le  monde  sait  que  les  divers  os  du  corps  n'offrent 
pas  les  mêmes  proportions  relatives  chez  le  nouveau-né 
et  chez  Tadulte,  et  que  par  conséquent  dans  uu  teopi 


donnée  certains  os  s'aecririssent  plus  rapidemeiil  que  eer- 
tains  aulres.  Tout  le  monde  sait  encore  que  ieBdîversec 
parties  du  même  os  ne  croissent  pas  d\ine  mani&re  uni* 
forme,  et  que  la  conflguration  de  certains  os  n'est  pas  la 
même  à  tous  les  âges.  L'os  iliaque,  les  maxillaires*  la  cla- 
Ticule,  Textrémité  supérieure  du  fémur  subissent  dims 
leur  forme,  par  les  progrès  de  la  croissance,  de  profondes 
modlQcations.  Les  ingénieuses  expériences  de  Duhamel  (l), 
bien  autrement  sérieuses  que  celles  de  Hunter  (2),  ont 
établi  que  Taccroissement  en  longueur  s'effectue  dans 
toute  l'étendue  des  os,  mais  qu'il  est  beaucoup  plus  rapide 
aux  extrémités  de  la  diaphyse  qu'à  sa  partie  centrale. 
Ainsi,  pendant  le  développement*  du  corps,  l'accroissement 
ne  se  répartit  pas  régulièrement  sur  le  squelette;  il  n*est 
jamais  uniforme,  ni  sur  les  divers  os  du  même  individu, 
ni  sur  les  différentes  parties  de  chacun  de  ces  os.  Ce  sont 
là  des  faits  acquis  à  la  science. 

Quels  sont  les  points  sur  lesquels  se  concentre,  à  un 
moment  donné,  la  force  qui  préside  à  Tossification  T  Dans 
quel  ordre  les  diverses  régions  deviennent-elles  tour  à  tour 
le  siège  de  ce  travail  qui  préside  à  la  croissance  du  corps  7 
Questions  bien  intéressantes  pour  la  physiologie,  et  bien 
importantes  aussi  pour  la  pathologie  du  système  osseux. 
Il  est  très  probable  que  les  maladies  des  os,  si  communes 
chez  les  enfants»  et  pourtant  si  peu  étudiées,  sont  inQuen- 

(I)  QDquiéme  mémoire  sur  les  os.  Mem.  acad.  desscienc,  1745, 
iii-4%  p.  1 55  et  sq..         • 

(9)  Du  re8te,Hanterne  faisait  pas  grand  cas  de  ses  expërienoes  sur  c« 
sujet,  puisqu^il  ne  les  publia  jamais.  En  1 798,  six  ans  après  la  mort 
deUnnter,  Ï^t.  Home  retrouYa  dans  les  Tieux  papiers  de  son  beau- 
frère,  quelquesnotes  qui  remontaient  à  4  77S,ets*en  serTÎtpour  rédiger 
un  mauTais  me'moire  qu'on  a  pris  Thabiiude  d^attribuer  à  Hunten 
(QEuTr.  de  Hunter,  trad.  fr.  1844;  t,  it,  p.  4lf  •) 


eé08  da98*iwr  mmb^t  iie«M4re  ppm  dum  l«ir.éUpipgifi, 
psr  le0.  cocniiUons.  de  l'aocroiasQiQeQt  local.  Ea  tout  cas» 
i4  est  certaîD»  coaune  on  le  verra  plus  tardi  q^e  ces  condH 
UOQS  jouepl  uo  gracdrôle  4aQs  la  production  des  lésions 
du  cadxUi^ine^  Il  y  jurait  à  ealrepr^ndre,  sur  ce  point  d*os- 
ttegénie)  une  longue  série  de  recherches,  à  reproduire ,  à 
palier  les  b9l|ei^.e:ipériQnce8  deDubameU  II  faudrait  me- 
surer sçriipuleusement  dans  leur  ensemble  et  dans  leurs 
détails,  iine  multitude  d'os  recueillis  aux  divers  âges; 
comparer  entr^  elles  les  différentes  parties  du  môme  sque- 
lette ,  rapprocher  les  uns  des  autres  les  os  homologues  aux 
d^rés  successifs  de  leur  déveipppement,  et  surtout  exé- 
cuter ce  travi^il  sur  une  grande  échelle^  afin  d'éviter  les 
«murs  qui  pouiraient  résulter  des  variations  individuelles. 
Ce  serait  là  une  œuvre  utile,  mais  très  {oogue  et  très  rebu« 
taate99t.il  est  probable  que  la  lacune  que  je  signale,  ne 
sera  pas  remplie  de  longtemps. 

Je  publierai  bientôt  les  résultats  de  quelques  recherches 
qu9  j'ai  entreprises  sur  Tune  des  faces  de  cette  vaste  ques- 
tion. J'ai  étudié  sur  plusieurs  os  longs  la  position  du  trou 
nourricier  aux  divers  âges.  Le  trou  nourricier  est  une 
marque  naturelle  qui,  sans  présenter  rigoureusement  la 
même  situation  sur  les  sujets  du  même  âge,  permet  néan-» 
moinsd'apprécier  approximativement  par  une  mensuration 
très  facile»  l'accroissement  relatif  des  deux  extrémités 
d'un  os  long.  J'ai  trouvé,  par  exemple,  que  le  trou  nour- 
ricier de  la  diaphyse  fémorale  s'élève  à  mesure  que  Tos 
croit.  Ainsi,  en  représentant  par  100  la  loQguçur  delà  dia- 
physe fémorale,  j^ai  reeonhu  que  là  distance  du  trou  nour^ 
ricier  à  l'extrémité  inférieure  de  cette  diaphyse,  était  en 
moyenne  de  33  à  l'époque  de  la  naissance,  de  S7  à  l'âge 
de  six  mois,  de  41  k  un  an,  de  53  à  deux  ans*  de  56  k  cin^ 
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ans*  P|ireonséq.ueiU»  rextrémité  inférieMPede  eetjta.4|4:T 
pbyse  crott  beaocoop  plu»  rapidemeat  que  son  extrémité 
sapérieure,  pendant  les  premières  années  delà  vie.  Yoilà 
pourquoi  le  point  épiphysaire  inférieur  est  plus  précoce,,  et 
s'accroît  plus  vite  que  celui  dôlatôte fémorale,  et  que  ceux 
des  Irocbapt^s  ;  voilà  pourquoi  aussi  la  couche  chondrofde 
nomfflle  e$t  pluS/épaisse  en  bas  qu'en  haut;  voiià  pour- 
quoi epfiOj  comme  on  le  verra  plus  tard,  les  lésions  du  ra- 
chitisme sont  incomparablement  plus  prononcées  sur  Tex* 
trémité  inférieure  du  fémur  que  sur  son  extrémité  supé- 
rieure* 

Je  ne  puis  en  dire  davantage  ici.  Qu'il  me  suffise  d'a- 
jouter que  ce  qui  a  lieu  sur  le  fémur  a  lieu  aussi  sur  les 
autres  os  longs;  que  le  travail  de  l'accroissement  ne  se 
repartit  presqqe  jamais  d'une  manière  égale  entre  les  deux 
extrémités  du  rQéme  os  ;  et  que  toujours  l'épai^ur  de  la 
couche  chondrofde  normale  est  plus  considérable  sur  l'ex- 
trémité qui  a  pris  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie, 
l'accroissement  le  plus  rapide. 

Par  conséquent,  en  attendant  mieux,  il  y  a  un  moyen 
d'apprécier  indirectement,  et  seulement  d'une  manière 
relative,  Tactivité  du  travail  de  raccroissement  sur  les  di- 
vers points  du  squelette.  Ce  moyen  consiste  à  étudier  la 
couche  cbondrolde  normale,  Tépoque  de  son  apparition 
sur  chaque  épiphySe,  et  l'épaisseur  qu'elle  présente  à  un 
moment  donné.  Cette  étude  se  rattache  directement  à  celle . 
du  rachitisme.  Les  lésions  les  plus  caractéristiques  du  ra- 
chitisme débutent,  en  elTet,  précisément  dans  les  points 
où  existent  les  couches  chondroîdes  normales,  au  moment 
de  l'invasion  du  mal,  et  elles  s'y  produisent  avec  une  rapi- 
dité proportionnelle  à  l'épaisseur  qu'offrent  alors  ces  cou- 
ches chondroîdes.  Ceci  sera  développé  plus  loin.  Mais  finis- 
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90D5-eii  d^abord  avec  les  détails  d'osléogénie,  qoi  me  sont 
indispensables  pour  légitimer  mes  opinions  sor  la  nature 
dn  rachitisme; 

rai  suffisamment  parlé  du  (issu  chondroTde  normat,  Je 
passe  au  tissu  spongolde  normah 

On  sait  combien  il  est  aisé  de  produire  sur  les  os  d'an 
très  jeune  enfant,  le  décollement  des  cartilages  épipby- 
saires.  Rendu  difficile  pendant  la  vie,  et  aussi  sur  le  ca* 
davre  non  disséqué,  par  la  proximité  de  la  ligne  artîcalatre, 
ce  décollement  s'opère  avec  la  plus  grande  facilité  sur  Tos* 
dépouillé  des^  parties  molles,  surtout  si  on  a  eu  soin  de  le 
scier  préalablement  suivant  sa  longueur. 

Le  décollement  n*a  pas  toujours  lieu  de  ta  même  ma- 
nière. Là  où  la  couche  chondrolde  est  épaisse,  et  oà,  par 
conséquent,  sa  consistance  est  peu  considérable,  la  sépa- 
ration s'etfectue  assez  exactement  sur  les  limites  de  l'os. 
Mais  dans  tes  points  où  la  couche  cbondroMe  est  plus  mince 
et  par  suite  plus  résistante,  il  n'en  est  plus  de  môme,  et  on 
enlève  très  souvent  avec  Tépiphyse,  une  mince  couche 
d'apparence  osseuse,  d'épaisseur  uniforme,  de  couleur  jau- 
nâtre* G*est  cette  couche  que  j'appellerai  couche  sponffjïde 
normale  ;  elle  est  constituée  par  un  tissu  particulier,  le  tissu 
spongoïde  normal,. 

Cette  couche  s'observe,  pendant  l'accroissement  des  os, 
partout  où  se  manifeste  la  couche  chondro!de  normale. 
Je  n'ai  donc  pas  à  revenir  sur  les  considérations  détaillées 
auxquelles  je  me  suis  livré,  à  l'occasion  de  cette  dernière, 
relativement  à  son  siège  et  à  son  mode  d'apparition.*  Il  me 
suffira  de  décrire  le  tissu  spongoïde  normal»  et  de  grouv^ 
qu'il  mérite  le  nom  que  je  lui  donne. 

J'ai  indiqué  tout  à  l'heure  la  manière  la  plus  simple  d^ 
constater  la  présence  de  ce  tissu  $  mais  comme,  ainsi  que: 
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je  l'ai  dit,  ce  moyen  ne  réussit  pas  toujours^  il  est  oéces* 
saire  d'eo  foire  coonattre  de  plas  certains. 

Sur  une  €oupe  longitudinale  de  l*os,  pratiquée  d*abord 
i  la  scie,  puis  rafraîchie  et  régularisée  à  l'aide  du  bistouri, 
la  couche  spoogoïde  se  manifeste  sous  Tapparence  d*une 
ligne  jaunAtre,  assez  mince,  située  à  Texlrémité  de  la  di^* 
physe,  ligne  qui  tranche,  par  sa  couleur»  et  sur  Iq  ton 
rouge  du  tissu  spongieux  voisin,  et  sur  la  teinte  bleu&tre 
de  la  couche  chondroide  adjacente.  L'action  d'un  jet  d'eau, 
prolongée  pendant  longtemps,  finit  par  entraîner  le  suc 
médullaire  contenu  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux^ 
te  dernier  tissu  parait  alors  composé  de  lamelles  blanches, 
niinces,  douées  d'une  sorte  de  demi  transparence.  La  cou- 
che apongotde,  pendant  ce  temps,  a  conservé  sa  couleur 
primitive  et  son  opacité;  elle  se  distingue  encore  très  net- 
tement du  tissu  spongieux  ;  elle  ne  présente  ni  trous,  ni 
aréoles;  sa  trame,  non  interrompue,  offre  seulement  un 
aspect  grenu  uniforme,  qui  ne  disparait  pas  lorsqu'on  ra- 
fraîchit la  surface  de  la  coupe  avec  le  meilleur  tranchant. 
L'emploi  d'une  forte  loupe  ne  révèle  rien  de  plus  que  rexa« 
men  à  l'œil  nu. 

Si  maintenant,  par  des  pressions  exercées  avec  la  pointe 
d'un  scalpel,  on  étudie  la  consistance  relative  du  tissu 
spongolde  et  du  tissu  spongieux,  on  constate  de  nouveaux 
caractères  distinctifs.  La  substance  du  tissu  spongieux 
résiste  davantage  ;  ses  lamelles,  malgré  leur  dureté,  pos- 
sèdent une  certaine  flexibilité.  Le  tissu  spongoîde  est  beau* 
coup  plus  friable,  et  n'est  nullement  élastique.  La  pointe 
du  scalpel  y  pénètre  avec  assez  de  facilité.  Mais  c'est  sur- 
tout lorsqu'on  approche  du  tissu  sporrgieux,  que  la  fria- 
bilité du  tissu  spongoîde  se  prononce.  L'union  de  ces  deux 
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tissus-est  constituée  par  des  lamelles  minces  et  opaques^ 
qui  présentent  à  la  Tois  la  friabilité  du  tissu  spoogolJe»  el 
la  disposition  aréolaire  du  tissu  spongieui.  C'est  là,  par 
conséquent,  que  là  résistance  est  à  sou  minimum.  Toili 
pourquoi,  lorsqu'on  séparé  violemment  Tépiphyse  delà 
diaphyse,  onentratne  la  couche  spongoidôen  même  temps 
que  le  cartilage,  à  moins  toutefois  que  la  couche  chon-* 
drolJe  ne  soit  épaisse  et  molJé,  auquel  cas  c'est  elle  qui 
cède,  laissant  la  couche  spongoide  en  continuité  avec  le 
(issu  osseux. 

J'ai  pris  pour  type,  dans  cette  description  àe  la  couche 
spongoîde,  celle  qu*on  observe  sur  leis  os  longs  d'un  fœtus 
à  terme.  Je  m'empréssé  d'ajouter  que  sur  les  enfants  plus 
Agés,  cette  couche,  en  conservant  ses  antres  caractères, 
devient  beaucoup  moins  friable,  et  que  son  union  avec  le 
tissu  spongieux  est  alors  un  peu  plus  solide. 

L'épaisseur  de  la  couche  spongoide  normale  est  à  peu 
près  la  même  aux  divers  Ages.  Elle  n'est  pas  en  rapport 
avec  l'épaisseur  très  variable  des  couches  chondroîdes  cor- 
irespondantes.  Elle  est,  en  général,  de  1/3  à  1/4  de  milli- 
mètre, sans  y  comprendre  les  trabécules  qui  l'unissent  au 
tissu  spongieux,  et  qui  présentent,  comme  on  le  verra  plus 
tard,  la  structure  spongoide. 

Pour  terminer  l'histoire  du  *tisaa  spongoide  normal,  il 
faut  en  indiquer  la  structure  microscopique* 

Qu'on  place  sous  le  microscope  une  mince  tn^iiebe  tra- 
versant  à  la  fois  le  cartilage,  la  couche  ohondrolde,  la  oou- 
cbe  spongoidOy  eteuGn  la  couche  spongieuse  de  la  diaf  byse* 
La  tranche  se  brise  le  plus  souvent  entre  ces  deux  der- 
nières cooohess  lorsqu'on  opère  sur  un  nouveau-né  ;  mais 
on  obtient  aisément  des  tranches  complètes  sur  des  enfants 
plus  âgés.  On  fait  courir  la  tranche  sous  le  microscope  en 
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eommentant  par  le  cartiMge  ;  ob  «rrive  à  la  couche  chbo^- 
drolde;  on  a^iste  à  la  formation  des  ilôts  de  corpoaoïtfles, 
pufîades  boyaux  et  des rîTièreft.  Jusque  là^tbut estibin 
transparent. 

On  pousse  encore  la  préparatitHii.  Los  cellele^a'aQOlois*- 
sentf  les  boyaux  s'élargissent,  les  niTières  ^e  rétrécissent» 
Toutrihconp  on  voit  pbrattre  une  zâne  beaucoup  plus 
opaque,  dont  le  bord  reste  fort  net  soâs  des  gropsiesemoRts 
de  300  diamètres  :  c'est  le  tissu  spongoii}eqai.«omiQenoe« 

Les  boyaux  du  tissu  chondroide  se  prptengent  dans  le 
tissu  spongolde.  On  les  y  di&ting^e  encore»  malgré. leur 
opacké,  parce  qu'ils  sont  séparés  par  40S  lignes  b^QCOMp 
plus  opaques^  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  contii)i|atioi| 
des  riviàres.  Lorsque  la  ti?ancbe  est  très  ootince,  on  peuti 
à  la  fiiyeur  d'une  plus  grande  transparence,  distioguer 
encore  dans  la  couche  spongoîJe,  les  corpuscules  du  car- 
tilage, affectant  exactement  la  mdipe  disposition  que  dans 
le  tissu  chondroide,  quoiqu'en  partie  masqués  par  des  dé- 
pôts calcaires.  Ces  corpuscules,  par  leur  forme  ovoïde  et 
régulière,  se  distinguent  tout  à  fait  des  -corpuscules  oa« 
seux.  Quant  à  ces  derniers  corpuscules,  ils  manquent  en* 
tièrement  dans  le  tissu  spongolde.  Enfin,  l'étude  micfo^ 
oopique  prouve  de  la  manière  la  plus  incontestable  qua 
ce  tissu  n'est  interrompu  nulle  part,  qu'il  ne  présente  aur 
cône  perforation,  aucune  cavité  comparables  à  celles  que 
l'on  rencontre  dans  le  tissu  spongieux.  Il  parait  constitué 
parement  et  simplement  par  la  juxtapositioa  de  bfllQqnett 
parallèles  entre  eux,  cimentés  par  une  substance  trèa 
opaque,  et  se  continuant  chacun  avec  l'uq  des  boyaux  du 
tiasQ  chondroide.  La  longueur  de  ces  bâtonnets»  qui  m^ 
sure  l'épaisseur  de  la  couche  chondrot<Je,  est  loip  d'ôtre 
constamment  la  même.  Elle  est;  en  général,  de  1/3  à  i/lè  de 
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mSlifiiètre;  mais  elle  peut  très  bieD  sortir  de  ces  limites* 

fVmssoQS  en<sore  la  préparatioD;  nous  arrivons  à  l'imian 
de  la  couche  spongoîde  avec  le  tissu  spongieux  propre- 
ment dit.  Lkf  les  bAtonnets  se  fondent  ;  Topacilé  devient 
uniforme I  les  corpuscules  de  cartilage  que  Ton  aperçoit 
encore  çà  et  là»  ne  sont  plus  disposées  en  série  régulières. 
De  cette  masse  unique  se  détachent  des  trabécules  déjà 
iDoins  opaques,  qui  bientôt  s'anastomosent  et  interceptent 
des  aréoles.  €'est  le  tissu  spongieux  qui  parait.  Mais  il  y 
a  ceci  de  remarquable,  que  les  trabécules  qui  se  détachent 
de  la  couche  spongolde,  n'ont  pas  la  même  structure  que 
celles  auxquelles  elles  aboutissent.  Elles  sont  en  preoùer 
lieu  un  peu  plus  opaques»  ensuite  et  surtout  les  éléments 
microscopiques  qu'on  y  observe  sont  des  corposcules  de 
cartilage^  tandis  que  sur  les  autres  ce  sont  de  véritables 
corpuscules  osseux. 

Pour  plus  de  certitude ,  ajoutons  une  goutte  d'acide 
chlorhydrique*  Le  dégagement  des  bulles  d'acide  carboni- 
que commence  dans  le  tissu  spongieux  quelques  minutes 
avant  de  paraître  dans  le  tissu  spongolde  :  mais  il  y  dure 
beaucoup  moins,  et  il  est  surtout  bien  moins  abondant. 
Enflo,  la  préparation  devient  partout  transparente,  surtout 
si  on  a  soin  de  la  laver  avant  de  Texaminer  de  nouveau. 
On  voit  alors  que  le  tissu  spoegoîde  qui  était  d'abord  bien 
plus  opaque  que  le  tissu  spongieux,  est  maintenant  plus 
transparent  que  lui.  Sa  diaphanéité  égale  presque  celle  du 
tissu  chondroîde  avec  lequel  il  se  continue.  Son  aspect  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  de  ce  dernier  tissu.  On  voit 
très  nettement  les  séries  de  corpuscule  cartilagineux,  et 
ces  corpuscules  se  distinguent  très  aisément  des  ^corpus- 
cules  osseux  qu'on  trouve  dans  le  tissu  spongieux  voi- 
sin. 
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Et  maintenant  est-il  nécessaire  de  faire  remarcluei'  <|ue 
rorigine  et  fa  formation  de  ce  qaè  j'appelle  tissu  spon^^ 
golde  normal,  sont  exactement  semblables  é  Forigine  et  i 
la  formation  du  tissu  spongoTde  desosrachitiquesY  L'un 
et  Tautre  ne  procèdent-ils  pas  du  tissu  chondroMe,  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré,  est  le  môme  dans  les  deux  cas  t 
L'un  et  Tautre  ne.se  composent-ils  pas  de  bâtonnets,  ou  si 
on  veut  de  fibres  (j'emploie  ici  le  mot  fibre  dans  une  accep- 
tion figurée),  qui  sont  la  continuation  des  boyaux  de  la 
couche  cbondrotde?  L*un  et  l'autre  n'offrent-ils  pas  une 
opacité  plus  grande  dans  les  intervalles  de  ces  fibres,  c'est- 
à-dire  sur  le  prolongement  dos  rivières  qui  séparent  les 
boyaux  (1)7  Ne  permettent-ils  pas,  malgré  la  diminution  de 
leur  transparence^  de  reconnaître  encore  les  éléments  du 
cartilage?  Ne  redeviennent-ils  pas,  par  l'addition  d'un 
acide,  très  semblables  au  tissu  chondrolde  dont  ils  émanen  t  ? 
Tout  cela  a  lieu  à  Forigine  de  la  couche  spongoîde.  Plus 
loin  la  disposition  régulière  disparatt  dans  les  deux  cas  ; 
plus  de  trace  des  boyaux;  les  corpuscules  cartilagineux 
sont  dispersés  sans  ordre  (S).  Bes  trabécules  se  montrent, 
interceptent  des  aréoles  (3),  et  à  ce  niveau  on  voit  repa- 
raître un  peu  plus  de  transparence.  S'il  y  a  une  semblable 
similitude  dans  les  choses,  il  faut  bien  accepter  la  simili- 
tude des  dénominations ,  et  puisque  nous  avons  adopté 
l'expression  de  tissu  spongotje  dans  un  cas,  il  faut  aussi 
l'adopter  dans  l'autre.  C'est  donc  à  bon  droit  que  je  nomme 
couche  spongoide  normale,  la  couche  mince ,  jaunâtre, 
opaque  et  friable,  qui  est  placée  à  l'extrémité  des  diaphyses 
osseuses,  entre  la  couche  chondrolde  et  le  tissu  spongieux  < 

0)  Voy.pl.  II,  fig.  ii,B. 
(i)  Voycï  pi,  II,  fig.ui,  5. 
(5)  Voyex  pl.ir,  ûg.  III,  I,  «, 
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ïlst-ce  à  dire  qo'il  y  ait  identité  atuiolae  entre  les  tûuâs 
spoDgofde  et  chondroîde  normaux  et  ceux  qui  se  dévelop^ 
pent  sous  rinflaence  du  rachitisme?  Non,  sans  donte. 
rétat  morbide  exerce  sur  ces  deux  tissus  une  action  qui 
CD  modifie  la  strQCtm*e  »  .sans  en  altérer  les  principaux 
caractères.  Dans  le  rachitisme  les  cellules  du  cartilage 
prennent  dans  la  couche  chondrofde  un  plus  grand  dé?e- 
loppement;  les  noyaux  plus  volumineux  deviennent  irré* 
guliers.  Mais  la  disposition  et  l'ordination  de  ces  éléments 
restent  les  mêmes.  -Le  tissu  spongoide  des  es  rachKiqaes  ne 
commence  pas  brusquement,  suivant  une  ligne  droite  ; 
il  prend  naissance  d'une  façon  très  irrégulière  an  sein 
du  tissu  chondroîde,  ce  qui  donne  lieu  à  une  couche  mixte, 
parfois  assez  épaisse,  mais  qui  peut  manquer»  et  que  j'ai 
nommée  chondro*spongoIde.  Cette  couche  n'existe  pas 
à  Tétat  normal;  mais  il  est  clair  que  ce  n'est  pas  là  une 
difiéreoce  fondamentale  ;  il  y  a  diversité  de  forme,  et 
non  diversité  de  nature.  Le  tissu  spongoide  est  certaioe- 
ment  celui  qui  difière  le  plus  dans  Tétat  sain  et  dans  l'étal 
morbide.  Sur  les  sujets  rachitiques  il  est  flexible  et  ne  ren- 
ferme qu'une  faible  proportion  de  sels  calcaires.  Sur  les  in- 
dividus sains  il  est  plus  dur,  plus  opaque,  et  contient  beau- 
coup de  chaux,  de  carbonate  de  chaux  surtout,  ce  qui  le 
rend  très  friable.  Mais  la  présence  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  matière  inorganique  ne  saurait  nous 
empocher  de  reconnaître  que  la  base  organique,  que  le 
tissu  proprement  dit  est  le  même  dans  les  deux  cas. 

Enfin, et  c'est  là  la  différence  qui  semble  la  plus  frappante^ 
le  tissu  spongoide  normal  ne  {Hrésente  point  d'aréoles;  le 
tissu  spongoide  rachitique,  au  contraire,  est  creusé  d'une 
innombrablequantitéde  petits  trousarrondis  ou  elliptiques, 
qui  rappellent  l'apparence  d'une  éponge;  mais  ces  trous 
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l]uin'existeDtpasdans  le  voisinage  de  la  couche chondroiJf^^ 
et  qui  par  conséquent  n'appartiennent  pas  au  tissu  spon^ 
go'îde  de  formation  récente,  ces  trous,  dis-je,  s'observent 
sealement  dans  le  tissu  beaucoup  plus  ancien  qui  constî* 
tae  le  reste  de  la  couche  spongoïde.  Trouverons-nous,  à 
l'état  sain,  quelque  chose  d'analogue  ?  Oui»  certes.  On  n'a 
pas  oublié  les  trabécules  qui  se  détachent  de  la  face  pro* 
fonde  de  la  couche  spongoïde  normale ,  et  qui  Tunissent 
au  tissuspongieuxsubjacent.Cestrabécules  s'anastomosent, 
interceptent  des  aréoles  et  semblent  appartenir  au  tissu 
spongieux  -,  mais  le  microscope  découvre  dans  leur  trame 
des  corpuscules  de  cartilage  et  non  des  corpuscules  osseux. 
C'est  la  forme  de  l'os  et  la  structure  du  cartilage;  c'est 
la  dernière  résistance  des  éléments  cartilagineux  ;  c'est  le 
dernier  des  états  passagers  qui  établissent  la  filiation  entre 
le  eartilageetros.Eo  nn  mot,  c'est  Tossiflcation  imminente  : 
quelques  instants  encore  et  les  trabécules  profondes  du 
tissu  spongoïde  seront  osseuses  par  leur  texture,  comme 
elles  le  sont  déjà  par  leur  forme  extérieure.Dans  l'accroisse- 
ment régulier  un  pareil  état  dure  peu;  la  diaphyse  s'assi- 
mile aussitôt  par  une  dernière  modification  de  structure 
ce  tissu  transitcrire  qui  est  déjà  mûr  pour  l-ossification. 
Mais  vienne  un  trouble  de  nutrition  capable  d'entraver 
cette  transformation  ultime  :  Qu'arrlvera-'t'il  ?  Une  chose 
bien  simple.  L'état  spongoïde  persistera.  Cependant  le  car- 
tilage épiphysaire  continuera  à  subir  les  modifications  des-^ 
tinéesà  le  conduire  pas  à  pas  jusqu'à  l'état  osseux.  Il  de« 
viendra  choodrofde  d'abord,  puisspongoiJe«  Le  tissu  spon- 
goïde à  son  tour  prendra  bientôt  la  forme  aréolaire;  mais 
son  évolution  s'arrêtera  là.  Ce  phénomène  se  reproduira 
Incessamment  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  on 
verra  s'accumuler  à  l'extrémité  de  la  diaphyse  une  massai 
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de  tUsu  spongolde  aréolaire  »  formant  une  coucha  dont 
répaLsseur  sera  proportionnelle  à  l'ancienneté  da  mal  • 
proportionnelle  aussi  au  degré  de  croissance  qae  l'exlrâ. 
mité  osseuse  aura  acquis  depuis  le  début  du  rachitiaiM. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  dans  le  rtchi- 
tismO)  le  travail  complexedestinéà  produire raccroissemeot 
du  squelette  est  d'autant  plus  entrav.é  qu'il  est  plus  prés 
d'aboutir  à  l'organisation  osseuse.  Le  cartilage  épiphysaira 
proprement  dit  ne  difièf e  pas  de  l'état  normal  ;  la  couebe 
cbondrolde  est  déjà  un  peu  altérée;  elle  est  plus  épaisse 
plus  molle  que  sur  l'os  sain.  La  couche  spongolde  est  plus 
altérée  encore  ;  sa  flesibilité,  sa  mollesse  sont  dues  prin*- 
cipalement  à  la  pénurie  des  sels  calcaires  qui  à  l'état  nor- 
mal lui  donnent  plus  de  solidité.  —  Enfin  l'état  définitif, 
c'est-à-dire  l'état  osseux  ne  se  produit  pas.  Le  cartilage, 
pour  parler  le  langage  des  animistei^  fait  tout  ce  qui 
dépend  de  lui  pour  aboutir  à  l'ossiOeation*  Mais  il  ne  par* 
vient  pas  à  atteindre  ce  but^  parceque  la  nutrition  troublée 
lui  refuse  les  sels  calcaires  sans  lesquels  il  ne  peut  passai 
à  rétat  osseux.  Xlet  arrêt  de  développement  portant  swon 
tissu,  et  non  sur  un  organe,  comme  les  autres  arrêts  de 
développement,  est  le  phénomène  le  plus  caractérjstiqoa 
du  rachitisme. 

,  Jusqu'ici  j'ai  étudié  d'une  manière  pour  ainsi  dire  abi« 
traite  le  tissu  chondroide  et  le  tissu  spongolde  des  os 
rachitiques.  J'aborde  maintenant  une  étude  moins  gêné* 
rale>  dans  laquelle  j'anrai  fréquemment  Poccaskm  d'appU* 
qoerlesdonnéesprécédemment  établies.  Je  vaism'oeeuper 
de  la  distribution  des  couches  spongùi de  et  eboadn^de  dans 
les  divers  os  d*un  individu  rachitique* 

Le  rachitisme  ne  développe  le  tissu  spongoide  qne  dans 
les  points  où  les  diaphjr$e$  sont  en  continuité  avee  des 
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carUiagiMOies  destinées  à  i^oisifler  pli»  tard.  -^ 
Et  soos  le  nom  de  diapbyse,  Je  n'entends  pas  seolement  le 
corps  des  os  longs  \  j'y  ajonte  eoeore  les  points  d'ossîiea- 
tion  primitirs  des  os  courts  et  des  os  plats.  Ainsi,  par 
exempte)  le  point  osseux  central  des  os  du  carpe  et  du 
larse  ;  celni  qui  constitue  le  corps  de  Tomoplatê,  le  corps 
des  différentes  c6tes,  doivent  être^  sous  le  pointde  vue  qui 
nous  occupe,  placés  dans  la  même  catégorie  que  la  dia* 
physe  des  os  longs. 

Gela  posé,  le  tissu  spongo  !de  racbitique  ne  peut  pa- 
rattre  que  li  où  une  diaphyse  est  en  continuité  avec  un 
cartilage  d'ossification;  on  ne  le  rencontre  jamais  autour 
des  points  épipbysaires ,  jamais  dans  les  points  où  Tossifi* 
cation  est  df'^k  terminée,  jamais  dans  la  continuité  des 
diaphyses  ;  sans  doute,  lorsque  le  rachitisme  est  très  pro- 
noncé, on  peut  trouver  dans  le  corps  des  os  longa,  et  prin-^ 
cipalement  sous  le  périoste,  des  parties  osseuses  molles  et 
flexibles  ;  mais  j'ai  eu  soin  d'indiquer  plus  baut  les  diffé- 
rences capitales  qui  existent  entre  ces  parties,  et  le  véritablo 
tissa  spongoide.  (Yoy.  plus  baut,  p.  8). 

Il  ne  faut  pas  conclure  de  là  qu'on  doive  constater  une 
coucbe  manifeste  de  ce  tissu  partout  oii  la  substance 
osseuse  diapbysaire  est  en  continuité  avec  un  cartilage 
d'ossification.  Il  est  extrêmement  rare  en  effet  qa'il  en  soit 
ainsi.  Il  faut  pour  cela  que  le  racbitisme  soit  très-grave, 
très-ancien^  et  même  alors  la  couche  spongoide  est  si^: 
mince  en  certains  pointa  qu'elle  peut  écbapper  à  un  exa*^ 
men  superficiel. 

Le  tissu  spongoide  en  effet  ne  se  manifeste  pas  simulta* 
nément  dans  tous  les  os.  Au  début  de  la  maladie  il  se 
montre  d'abord  en  certains  points  déterminés  où  il  se  dé- 
veloppe graduelletnent,  et  à  mesure  (^ue  son  évolution  s'^ 
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effectue,  on  le  voit  paraître  pea  à  peu»  sur  d'aatres  parties 
du  squelette,  suivant  un  ordre  régulier  De  telle  sorte  que 
le  nombre  de  points  où  il  existe  est  d'autant  plus  GOQsidé«- 
rable  que  le  mal  est  plus  ancien. 

Mais  quels  sont  les  points  précis  sur  lesquels^  le  tissu 
spongolde  rachitique  fait  sa  première  apparition?  et 
dans  quel  ordre  gagne-t-ril  ensuite  les  autres  points!  c*est 
ce  qu'il  s'agit  maintenant  de  déterminer. 

J'ai  recueilli  et  conservé  dans  Talcool  depuis  deux  années 
un  grand  nombre  d*os  racbitiques.  Il  m'est  souvent,  très- 
souvent  arrivé  d'étudier  le  rachitisme  à  son  début  Les 
occasions  etn  sont  beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  le 
pense  généralement.  La  plupart  des  enfants  âgés  de  moins 
de  cinq  années,  qui  succombent  à  une  longue  maladie, 
présentent  dans  leur  squelette  les  lésions  du  rachitisme  ré- 
cent. Toutes  les  fois  que  la  nutrition  générale  subit  de 
graves  atteintes,  l'accroissement  des  os  est  entravé,  leur 
consistance  diminue,  et  le  tissu  spongoîde  se  forme.  Il 
paraU  d'abord  sur  les  points  où  le  travail  de  croissance  est 
le  plus  actif,  c^est-àrdire  précisément  là  où  les  couches 
chondroldes  normales  présentent  le  plus  d'épaisseur. 

Ces  points,  on  les  a  déjà  devinés.  Ce  sont  l'extrémité 
inférieure  du  fémur,  du  péroné,  du  radius,  du  cubitus; 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  les  deux  extrémités 
du  tibia.  Si  le  mal  débute  pendant  les  deux  premières 
années  de  la  vie,  il  y  a  un  moment  où  le  tissu  spoogolde 
rachitique  n'existe  que  là. 

Si  le  début  a  lieu  vers  l'Age  de  deux  ans  ou  un  peu  plus 
tard,  on  trouve  en  même  temps  ce  tissu  sur  l'extrérpité 
supérieure  du  fémur  et  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'hu-. 
mérus  ;  seulement  il  y  forme  toujours  une  couche  moins 
épaisse  que  sur  l'extrémité  opposée  de  l'os  correspondsinV 
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Ainsi  la  première  apparition  du  tissa  spongolde  racht-> 
ttqae  a  lieu  sur  certains  points  déterminés;. les  graqds  os 
longs  de  la  cuisse,  du  bras,  de  Tavant-bras  et  de  la  jambe, 
font  les  premiers  atteints  ;  en  général  l'invasion  commence 
par  l'une  des  extrémités  de  ces  os  ;  par  celle  qui  présente 
à  rétat  normal  la  couche  chondroide  la  plus  épaisse.  Mais 
bientôt  le  tissu  rachitique  paraît  sur  l'extrémité  opposée» 
où  il  se  développe  graduellement  ;  toutefois  les  couches 
qu'il  y  forme  restent  toujours  plus  minces  que  celles  qui 
les  ont  précédées. 

A  celte  période  du  rachitisme,  aucun  caractère  exté- 
rieur, aucune  déformation  n'annoncent  les  lésions  du  sque- 
lette. Impossible  à  diagnostiquer  pendant  la  vie,  le  mal 
échappe  encore  presque  toujours  à  Tattention  de  ceux 
qui  pratiquent  l'autopsié.  C'est  là  ce  qui  constitue  le  rachi- 
tisme latent,  état  incomparablement  plus  commun  qu'on 
ne  se  l'imagine.  On  a  vu  plus  haut  comment  l'étude  du  ra- 
chitisme confirmé  m'a  conduit  à  faire  des  recherches 
d'ostéogénie  normale.  J'ai  donc  ouvert,  sur  une  foule 
d'enfants  qui  ne  me  paraissaient  pas  rachitiques,  des  os 
que  je  croyais  parfaitement  sains,,  et  ce  n'a  pas  été 
sans  surprise  que  j'ai  trouvé  très-fréquemment,  sur  les 
principaux  os  longs,  les  lésions  caractéristiques  du  rachi- 
tisme. Je  crus  d'abord  que  le  hasard  accumulait  sous  mes 
yeux  des  faits  exceptionnels  ;  mais  je  ne  tardai  pas  à  recon- 
naître que  le  hasard  n'était  pour  rien  là -dedans,  et  il  est 
certain  pour  moi  aujourd'hui  que,  jusqu'à  l'âge  de  quatre 
ans,  presque  tous  les  enfants  amaigris  par  une  maladie 
lente,  présentent  un  commencement  de  rachitisme. 

Du  reste,  à  cette  période  du  rachitisme  latent,  le  tissu 
spongoîde  n'est  pas,  tant  s*en  faut,  la  seule  lésion  du  . 
squelette.  Le  tissu  osseux  est  déjà  ramolli,  non-seuIemeiU^  ' 
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daas  les  os  longs  qui  présentent  la  cooche  raehltiqae, 
mais  encore  dans  les  autres  os  longs»  dans*  les  os  courts» 
dans  les  os  plats  :  tous,  à  TexcepUon  des  os  du  crâne,  ae 
laissent  maintenant  couper  par  tranches  à  l'aide  du  scal- 
pel ;  toutefois  les  points  les  plus  ramollis  sont  les  diaphyses 
que  surmontent  les  causes  spongoîde  et  chondroide  du  ra- 
chitisme. Ainsi  tout  le  monde  sait  qu'il  est  nécessaire  de  se 
servir  de  la  scie  pour  ouvrir  longitudinalement  le  corps  du 
fémur  sur  un  nouveau  néfCt  à  plus  forte  raison  sur  an  en- 
fant plus&gé.Eh  bien,dès  que  le  tissu  spongoîde  paratt  sur 
rextrémité  inférieure  du  fémur  chez  un  enfant  de  deux  i 
cinq  ans,  il  suffit  d'un  mauvais  scalpel  pour  fendre  la  dia- 
physe  de  cet  os,  comme  on  fendrait  une  baguette  de  saule. 
Chose  digne  deremarque^  le  ramollissement  est  beaucoup 
plus  marqué  sur  les  os  où  le  tissu  spongoîde  existe,que  sur 
cent  où  il  n'est  pas  encore  développé.  Ainsi,  il  est  plus  fa- 
cile â  cette  époque  de  fendre  le  fémur,  que  de  fendre  un 
métatarsien.  Chose  plus  remarquable  encore,  le  ramollisse- 
ment n'est  pas  toujours  le  même  dans  toute  la  longueur  du 
môme  os.  Lorsque  la  couche  spongoîde  rachitique  n'existe 
que  sur  l'une  des  extrémités  de  la  diaphyse^  la  consistance 
du  corps  de  Fos  est  plus  diminuée  dans  la  moitié  qui  cor- 
respond è  cette  extrémité.  Par  exemple,  je  viens  d'ouvrir 
l'humérus  d'un  enfant  de  dix-huit  mois  environ.  L'extré- 
mité supérieure  de  cet  os  offre  une  couche  de  tissu  spon- 
goîdeépaisse  deprèsd'un  centimètre,  il  y  en  a  à  peine  un 
millimëlre  sur  l'extrémité  inférieure.  J'ai  commencé  la 
section  de  Tos  à  partir  de  la  lôte  humérale.  Je  n'ai  rencon- 
tré aucune  résistance  jusqu'au  milieu  de  la  diaphyse.  U 
l'os  est  peu  à  peu  devenu  plus  dur,  et  il  est  devenu  néces- 
saire d'employer  la  scie  pour  terminer  la  coupe. 
^  Ce  ramollissement  du  tissu  osseux^  qui  coïncide conslam- 
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9ieDt  a?ec  Papparition  du  tissu  spongolde  raclntique,  ma 
paratt  dépendre  d'une  cause  analogue.  C*est  le  même 
trouble  nutritif,  portant  sur  des  parties  différentes.  On 
sait  avec  quelle  rapidité  se  renouyelle  la  substance  osseuse 
dus  le  jeune  4(e.  Les  expériences  dites  avec  la  garance 
sontlà  pourledémontrer.iL  celte  époque  où  l'accroissement 
est  plus  rapide  qu'il  ne  le  sera  jamais,  le  mouvement  nn* 
tritif  déoompoje  et  recompose  sans  cesse  les  molécules 
osseuses.  Or,  ce  travail  de  recomposition,  c'est-à-dire 
d'ossification^  demande,  pour  s'effectuer  d'une  façon  régu- 
lière, les  mêmes  matériaux  nutritifs  qui  sont  nécessaires 
pour  l'accroissement  des  extrémités  de  la  diapbyse.  Ce  qui 
entrave  sur  un  point  la  nutrition  de  l'os,  doit  l'entraver 
aussi  sur  les  autres  points.  Mais  pourquoi  alors  trouve- 
t-on  le  tissu  spongoide  seulement  aux  boots  de  la  diapbyae? 
La  même  cause  qui  en  détermine  la  formation,  ne  deyrait- 
elle  pas  aussi,  et  de  la  même  manière,  le  faire  paraître 
partout  où  il  se  forme  du  tissu  osseux  ?  Et  s'il  en  est  autre* 
ment,  n'y  a-t-il  pas  contradiction  entre  Torigine  que  j'ai 
attribuée  au  tissu  spongoide,  et  le  siège  que  Je  lui  ai  re- 
connu ? 

Cette  contradiction  n'est  qu'apparente.  Et  il  suffira  d'un 
peu  de  réflexion  pour  reconnaître  qu'une  pareille  objection 
est  précisément  la  confirmation  de  ma  manière  de  voir» 

Le  tissu  spongolde  rachitique,  ai-]e  dit,  se  forme,  par 
une  sorte  d'arirèt  de  développement,  partout  où  exista  lé 
tissu  spongoide  normal.  Ce  dernier  tissu  est  un  état  inter- 
médiaire  entre  l'état  cartilagineux  et  l'état  osseux,  et  il 
n'existe  qu'à  Textrémité  des  diapbyses.  C'est  donc  là^  et  là 
seulement  que  le  tissu  spongoide  racbitique  pourra  s'ac- 
cumuler. Est-ce  ma  faute,  maintenant,  si  à  l'état  normal 
le  tissu  osseux  ne  se  forme  pas  partout  de  la  même  ma- 
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nière,  si  Tostéogénàse  se  fait  tantôt  par  substitution  et 
tantôt  par  envahissement  (1)?  Est-ce  ma  faute»  en  d'autres 
termes,  si  rapparitiou  de  la  trame  osseuse  s'effectue  tantôt 
au  sein  d*une  masse  cartilagineuse  préexistante,  ou  carti- 
lage d'ossification,  et  tantôt,  d*une  manière  toute  diffé- 
rente, dans  une  base  où  la  matière  cartilagineuse  ne  se 
forme  que  peu  à  peu  pour  être  immédiatement  envahie 
par  l'os  et  où  elle  constitue  sur  les  confins  de  la  substance 
osseuse,  une  couche  tellement  mince,  qu'on  a  pu  la  nier, 
et  qu'on  ne  l'aperçoit  pas  sans  le  secours  du  microscope  ? 
Eh  bien  f  de  ces  deux  modes  de  l'ossification  normale, 
l'un  préside  à  l'apparition  primordiale  des  diaphyses  des 
os  longs,  à  l'accroissement  des  os  du  crftne,  à  l'accroisse- 
ment en  largeur  de  tous  les  os  déjà  formés,  au  renouTclIe*' 
ment  de  la  substance  osseuse  à  toutes  les  époques  de  la 
▼ie  par  le  mouvement  de  la  nutrition,  enfin,  à  Toi^anisa- 
tion  des  parties  osseuses  de   formation    accidentelle* 
L'autre  est  beaucoup  moins  commun  ;  il  ne  s'observe  qu'à 
un  certain  âge  et  préside  seulement  à  l'extension  des 
diaphyses.  Le  premier  s'effectue  sans  l'intermédiaire  de 
rétat  chondroïde  et  de  l'état  spongoîde  ;  le  seconds'accom- 
pagne  au  contraire  de  la  formation  de  ces  deux  tissas 
transitoires.  Si  maintenant  un  trouble  nutritif  entrave 
l'ossification,  le  tissu  spongoîde  rachitique  s'accumulera 
dans  les  points  où  l'ostéogénèse  se  fait  par  substitution. 
Quant  à  ceux  où  elle  a  lieu  par  envahissement,  il  est  clair 
que  ce  tissu  ne  pourra  pas  s'y  former.  Yoilà  pourquoi  oh 
ne  trouve  pas  de  tissu  spongoîde  dans  la  longueur  des  dia- 
physes, tandis  qu'on  en  trouve  à  leurs  extrémités. 

(l)  JVmploie  îcî^poar  me  faire  comprendre,  les  dënomiDations  con- 
sacrées par  l'usage,  mais  je  déclare  en  passant  qae  ces  dënomiBatioBs. 
1»  me  paraissent  pas  parfaitement  ezi^ctes. 
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Mais  qQ*on  n'aille  pasconclare  de  laque  le  tissu  osseux 
des  diapbyses  ne  subisse  aucune  altération  sous  riofloence 
du  rachitisme;  il  en  subit  au  contraire  de  très-protondes. 
Là^  comme  à  l'extrémité  des  os,  l'ossification  s'effectue 
d'une  manière  imparfaite.  Les  lames  osseuses  qui  se 
forment  ne  sont  pas  aussi  dures  qu*^  l'état  normal  ;  elles 
sont  moins  serrées  les  unescontre  les  autres,  et  au  lieu  de 
se  disperser  en  masses  compactes,  elles  laissent  entre  elles 
des  intervallen.  Plus  tard  il  y  a  résorption  de  quelques  la- 
melles qui  ne  sont  pas  remplacées,  peut-ôlre  même  cer- 
taines lamelles  perdent-elles  simplement  une  partie  de. 
leurs  sels  calcaires  de  manière  à  perdre  en  même  temp3 
leur  résistance.  En  tous  cas,  lorsque  le  m9l  e^t  intense 
et  ancien,  il  arrive  un  moment  où  les  parties  osseuses  qui 
se  forment  restent  molles  et  flexibles;  c'est  ce  qu'on  cons- 
tate constamment  sous  le  périoste,  principalement  du  côté 
de  la  concavité  des  courbures,lorsque  lesos  sont  déformés. 
Ces  couches  molles  et  flexibles  de  la  diaphyse  présentent 
dans  leurs  apparences  extérieures  quelques  caractères 
communs  avec  le  tissu  spongolde  rachitique.  La  ressem-f 
blance  est  telle  dans  certains  cas  que  MM.  Bouvier  et 
J.  Guérin  n'ont  pas  cru  devoir  différencier  les  couches 
sous-périostales  des  couches  sous  épiphysaires.  Mais  j'ai 
déjà  montré  qu'à  l'œil  nu,  et  surtout  au  microscope,  que 
ces  deux  ordres  de  lésions  produites  par  le  rachitisme  se 
distinguaient  nettement  l'un  de  l'autre.  —  D'une  manière 
générale  on  peut  dire  que  les  lésions  de  la  diaphyse  sont 
dues  à  un  état  imparfait  de  TossiOcation  dite  par  envahis^ 
sèment;  celles,  au  contraire,  que  l'on  trouve  sous  lep 
épiphyses  sont  dues  à  un  état  imparfait  de  l'ossification 
par  substitution. 

Mtis  je  viens  de  commettre  un  léger  anachronisme^ 
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L'oecasion  iTétaût  présentée  de  parler  des  léaiona  delà  dia* 
physe,  j'ai  dû,  afin  d^éviter  des  répétitions  nlténeares, 
montrer  dès  maintenant  jusqu'où  peuvent  aller  ces  lésions. 
N'oublions  pas  toutefois  que  nous  parlons  de  la  première 
période  du  rachitisme,  c'est-à-dire  du  rachitisme  latent, 
époque  où  les  couches  sous-périostales  n'existent  pas 
encore. 

A  cette  période,disons-nous,  le  tissu  spoogolde  se  forme 
sur  les  grands  os  longs  des  membres.  Il  n'y  a  ni  courbure, 
ni  déformation.  Le  reste  du  squelette  ne  présente  aucun 
cachet  spécial  do  rachitisme.  Mais  il  y  a  une  diminution 
notabledans  la  consistance  de  tous  les  os,  et  cette  dimino- 
tion  est  surtout  prononcée  sur  les  os  qui  présentent  da 
tissu  spongoïde. 

Ce  dernier  phénomène  se  comprend  sans  difficulté.  Si  le 
tissu  spongoîde  se  montre  d'abord  sur  certains  os,  c'est 
parceque  ces  os  s'accroissent  pins  rapidement  que  les 
autres.  De  môme  le  ramollissement  des  diaphyses,  étant  b 
conséquence  d'un  trouble  dans  le  travail  nutritif,  devra  se 
produire  dans  un  os  avec  d'autant  plus  de  rapidité,  que  la 
nutrition,*confondue  ici  avec  l'accroissement,  y  sera  plus 
active.  Il  est  tout  naturel  par  conséquent  que  l'apparition 
du  tissu  spongoîde  et  la  diminution  de  consistance  du 
tissu  osseux  proprement  dit  marchent  de  front  dans  les 
mêmes  os,  et  que  ces  os  soient  précisément  ceux  dfmt 
l'accroissement  s'effectue  avec  le  plus  de  rapidité. 

Citons  quelques  exemples  pour  prouver  l'exactitude  des 
remarques  précédentes. 

Tout  le  monde  sait  qae  le  crâne  présente  an  moment  de 
la  naissance,  relativement  au  reste  du  corps»  une  prédo- 
minance qui  va  en  diminuant  peu  à  peu  jusqn^àràge  adulte. 
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Dans  un  temps  donné»  l'accroifiaemenl  des  os  da  crâne  est 
Jonc  beauconp  moins  considérable  que  celui  du  reste  du 
squelette?  Voilà  pourquoi»  dans  le  rachitisme,  ces  os  sont 
les  derniers  à  présenter  la  diminution  de  consistMce 
qu'on  remarque  dans  les  autres  os. 

La  clavicule»  aussi»  se  développe,  après  la  naissanee»avec 
moins  de  rapidité  que  les  os  des  membres.  Voici  quelques 
moyennes  que  j'extrais  d'un  travail  que  je  prépare  sur  les 
proportions  relatives  des  os  aux  divers  âges.  En  représen* 
tant  par  cent  la  longueur  du  fémur»  celle  de  la  clavicule 
est  environ  cinquante- trois  au  moment  de  la  naissance, 
quarante-six  à  la  fin  de  Tannée,  quarante-deux  à  deux  ans^ 
et  trente-cinq  seulement  chez  l'adulte.  Tai  eu  soin  de  ne 
prendre  pour  ce  relevé  que  des  individus  du  sexe  mascu'- 
lin  ;  la  longueur  des  clavicules  étant  un  peu  moindre  chez 
les  femmes.  On  comprendra  très  bien,,  d'après  cela,  pour* 
quoi  la  clavicule  est  un  des  os  sur  lesquels  le  rachitisme 
produit  le  plus  tardivement  le  ramollissement  du  t^issu 
osseux. 

Autre  exemple  :  Le  fémur  étant  totqours  représenté  par 
cent,  la  longueur  du  premier  métatarsien  est  de  vingt-'un 
au  moment  de  la  naissance  \  de  dix-huit  è  deux  ans,  de 
seize  à  cinq  anâ.  Plus  tard,  le  parallèle  de  ces  os  ne  pré* 
sente  plus  rien  de  fixe,  parce  que  c'est  à  partir  de  cette 
époque  que  les  différences  individuelles  relatives  à  la 
longueur  du  pied,  différences  très  considérables,  commen* 
cent  à  se  manifester.  L'accroissement  du  premier  meta- 
tariens  pendant  les  cinq  premières  années  de  lavie  c*es(* 
à-dirq  à  l'époque  où  le  rachitisme  débute  presque  oons^ 
tamment»  est  donc  beaucoup  moindre  que  celui  du  fémur  3 
ainsi  s'explique  ce  phénomène  en  apparence  singulier, 
savoir  :  que  dans  les  premières  périodes  du  rachitisme,  la 
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diminution  de  consistance  est  beanconp  plus  forte  sUr  fé 
fémur  que  sur  les  métatarsiens. 

IL  dépendrait  de  moi  de  multiplier  les  exemples.  Qu'il  me 
suffise  de  dire  d'une  manière  générale,  que  les  os  de  ia 
cuisse,  de  la  jambe»  du  bras  et  de  Tavant-bras,  sont  les 
parties  du  squelette  qui  croissent  le  plus  rapidement  dans 
les  premières  années  de  la  vie,  et  que  par  suite  les  tissus 
du  rachitisme,le  ramollissement  des  diaphyses  et  la  forma* 
tion  du  tissu  spongoïde,  y  sont  plus  précoces  que  partout 
ailleurs. 

Il  y  a  plus  encore  ;  J'ai  prouvé  plus  haut,  par  l'examen 
des  trous  nourriciers ,  que  les  deux  extrémités  d'un  os 
long  ne  se  développent  pas,  en  général,  d'une  manière 
uniforme;  que  dans  la  première  année  par  exemple  la  moitié 
inférieure  de  la  diapbyse  fémorale,  croît  plus  rapidement 
que  la  supérieure,  queTinversea  lieu  pour  l'humérus,  etc. 
Cela  explique  pourquoi  le  ramollissement  du  corps  des  os 
longs  est  plus  marqué  dans  la  moitié  qui  correspond  à  cette 
prédominance  de  l'accroissement,  et  qui  correspond  aussi 
à  la  principale  couche  spongofde. 

On  voit  avec  quelle  précision  les  données  de  Tostéogé- 
nie  et  celles  que  fournit  l'étude  de  la  croissance  du  corps 
s'accordent  avec  mes  idées  sur  la  nature  du  rachitisme. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  la 
première  période  du  rachitisme,  celle  du  rachitime  latent, 
est  caractérisée  :  1^  par  une  diminution  de  croissance  de  la 
plupart  des  os  du  squelette,  diminution  qui  n'est  pas  la 
môme  partout  et  qui  est  surtout  prononcée  dans  les  prin« 
cipaux  os  longs  des  membres  ;  2^  par  l'apparition  du  tissu 
spongoïde  dans  certains  os,  qui  sont  précisément  ceux 
dont  la  consistance  est  la  plus  diminuée,  savoir  :  le  fémur, 
le  tibia  Je  péroné,  l'humérus  et  les  deux  os  del'avant-bras* 
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Dans  la  deuxième  période,  le  rachitisme  continue  ses 
ravages  sur  les  os  qu'il  a  d'abord  frappés,  de  plus  il  gagne 
les  côtes,  qui  sont,  après  les  os  précédents^  ceuxdont  Tac- 
croissement  absolu  ou  relatif  se  fait  avec  le  plus  d'activité. 

On  constate  d'abord  sur  les  côtes  une  diminution  notable 
de  coDsistaoce»  ensuite,  et  surtout  une  tuméfaction  de 
forme  ovoide,  située  à  Tuaion  de  leur  extrémité  anté- 
rieure avec  le  cartilage  costal.  Il  en  résulte  une  série  de 
petites  tume  rs,  faciles  à  constater  à  travers  les  parties 
molles  amaigries;  c'est  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
chapelet  racfûtique. 

Chacun  des  grains  de  ce  chapelet  est  constitué  par  ur« 
renflemei^t  qui  fait  saillie  en  avant  du  côté  de  la  peau,  et 
surtout  en  arrière  du  côté  de  la  plèvre.  Cette  déforma tioi; 
que  Ton  recoonait  le  plus  souvent  pendant  la  vie,  s'aper- 
çoit surtout  au  moment  de  l'autopsie^  parce  que  le  soulè 
vement  de  la  plèvre  est  plus  considéraUe  que  celui  des 
téguments.  L'apparition  du  chapelet  rachitique  ouvre  la 
deuxième  période  du  rachitisme.  Désormais  le  mal  n'est 
plus  latent  ;  il  y  a  un  caractère  qui  permet  de  le  recon- 
naître par  l'examen  extérieur  du  squelette. 

Le  renflement  que  je  décris  est  de  forme  ovoïde.  Il  est 
«ssez  régulier;  son  grand  axe  est  parallèle  à  la  direction 
de  la  côte  correspondante  ;  sa  longueur  est  de  1  à  2  centi- 
mètres; son  épaisseur  est  en  général  moindre  d'un  tiers 
ou  de  la  moitié.  Continu  à  la  fois  avec  la  côte  et  avec  le 
cartilage  costal,  il  est  recouvert  d'une  membrane  fibreuse 
qui  se  prolonge  d'une  part  sur  l'os  pour  former  le  pé- 
rioste ;  d'autre  part,  sur  le  cartilage,  pour  former  le  péri- 
chondre.  Une  coupe  longitudinale  montre  cette  double 
continuité,  et  permet  en  outre  de  s'assurer  que  le  renfle- 
ment rachitique  est  constitué  de  dedans  en  dehors  :  l""  dans 
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QDe  petite  étendue  par  le  cartilage  coatal  i  qui  est  siiaiile' 
ment  toméfié  sans  changement  de  atruotare;  3<>par  une 
conche  cbondrolde  et  chondro-apoogolde  très  épaiaee  qai 
forme  plua  de  la  moitié  du  reDOement;  3<»  enQo,  par  une 
couche  apongoide  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'extrémité  ex- 
terne du  renflement,  et  qui,  à  ce  niveau,  se  continue  In* 
sensiblement  avec  la  diaphyse  costale;  celle-ci  est  éUe-méme 
un  peu  tuméfiée.  En  résumé,  les  renflements  rachitiqoes 
de  la  paroi  thoracique  sont  dus  à  une  lésion  exactement 
semUable  à  celle  qui  occupe  les  extrémités  du  fémur;  ils 
sont  formés  principalement  par  les  couches  cbondrolde 
et  cbottdro^poDgoîde,  et  leur  partie  la  plus  saillante  cor- 
respond à  la  couche  chondroîde  pure. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent  à  l'u- 
nion descdles  avec  leurs  cartilages*,  les  couches  chondroîde 
et  spongoide  des  os  sur  lesquels  le  rachitisme  a  débuté, 
continuent  à  s'accroître,  et  on  voit  paraître  ces  tuméfac- 
tions articulaires  qu'on  a  comparées  à  des  nœuds.  L'arti- 
culation du  poignet  et  celle  du  coude-pied  sont  celles  sur 
lesquelles  le  gonflement  est  le  plus  tôt  appréciable;  bl entât 
le  môme  phénomène  se  présente  au  niveau  do  genou  ; 
enfin  le  coude  ne  se  tuméfle  qu'en  dernier  lieu. 

Le  siège  exact  de  la  tuméfaction  demande  à  être  pré- 
cisé. Le  renflement  correspond  à  la  partie  moyenne  des 
masses  cartilagineuses  épiphysaires,  et  n'est  pas  arti' 
culaire  à  proprement  parler.  De  plus,  les  divers  os  qui  com- 
posent une  articulation  ne  prennent  pas  une  égale  part 
à  la  formation  de  ce  renflement,  qui  est  en  général  placé 
au  dessus  de  la  ligne  articuljiire.  Ainsi,  an  poignet,  les  os 
du  carpe  ne  dépassent  pas  leur  volume  normal;  c*est  l'ex- 
trémité inférieure  des  os  de  l'avant-bras  qui  est  gonflée; 
pareille  chose  a  lieu  au  coude-pied  ;  au  genou ,  le  renfle- 
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coude  eoflo,  c'est  sur  rextiémité  wférieurede  l'iiWQ^iw 
fM  ^rle  ftonimt  la  luoiMMtèMi.  i 

Les  co'Qpes  que  Pou  pratique  sûr  cesdiffireuti  os  mon* 
trent  que  ta  maa)^  iSiHilagineuse  épiphysaire  est  uo  peu 
tuméfiée,  que  le  Wiffllkiujii  du  gonflement  correspond  i  la 
couche  chondroldeetàlacouche  chondriMpongMde,  que 
la  couche  spongofde  occupe  déjà  un  voiome  moindre, 
qu*enfin  Textrémité  de  la  diaphyse ,  quoique  Mèttement 
renflée,  ne  prend  qu'une  part  très  secondaire  à  la  kfrwÊt 
tion  de  la  tuméfaction  racbitique. 

Du  reste,  les  nœuds  des  membres  rachitiques  sont,  en 
réalité,  moins  yolumineux  qu*oo  n'est  porté  à  le  croir^au 
premier  abord.La  maigreur  du  sujet^ralrophie  des  muscl^ 
sontde  nature  àen  imposera  cet  égard.  Si,  pour  éviter  Ter- 
reur, on  dépouille  un  os  des  parties  molles  qui  Tentourent, 
ouest  encore  conduit  à  exagérer  rinfluence  de  la  maladie 
sur  le  volume  des  extrémités  osseuses.  Que  l'on  compare, 
en  effet,  le  fémur  d'un  enfant  racbitique  au  fémur  d'un 
enfant  nqn  racbitique  parvenu  au.  même  âge,  on  verra  que 
la  différence  de  volume  entre  les  extrémités  dé  ces  os  n'est 
pas  très  grande  ;  mais  ce  qui  frappera  surtout,  c'est  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  les  deux  diapbyses  considérées  à 
leur  partie  moyenne.  La  diaphyse  racbitique  sera  trou- 
vée beaucoup  moins  large  que  l'autre.  Ce  phénomène  se 
comprend  parfaitement.  Le  rachitisme  entrave  la  forma- 
tion du  tissu  osseux  ;  l'accroissement  de  la  diaphyse  en 
épaisseur  est  donc  enrayé.  Les  extrémités  osseuses,  qui 
sont  presque  entièrement  cartilagineuses,  échappent  en 
grande  partie  à  cette  influence  du  rachitisme.  Le  cartilage 
'  épipbysaire  continue  donc  à  crottre,  et  c'est  là  la  câus 
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es  r épiphyM  et  celle  de  li  die^yse. 

ForrattioD  du  tissa  spongoide  à  r«BfaPéflrilé 
rjevre  des  €6lee$  tpperitioD  da  cbapel^  racbîtkiiie  et  des 
rNflem»eirts.iurtic]BtaiireSt  tels  sont  tf§  ^x  pbéoomàoes 
qui  eupectériseut  la  deuxième  périodf  ^  rachitisme. 

Ces  iéaiUBS»  «iuai  que  celles  deb  première  période,  cou* 
tÎDueiitè  s'eggrairer  dans  la  période  suivante.  Les  couches 
ncbîtiqMs  d^à  formées  deyteuuent  graduellemeot  plus 
<HlssM  (  uiiie  de  plus,  el  c'est  là  ce  qui  caractérise  la  troi- 
sième période  du  radiitîsme,  ces  mêmes  lésions  se  géué* 
ralisent,  et  paraissent  successivement  sur  un  grand  nrai- 
bre  de  points  qu'elles  avaient  d'abord  respectés. 

Je  ne  possède  pas  de  documents  sufRsants  pour  Indiquer, 
dStne  manière  précise,  Tordre  suivant  lequel  ces  nouveauï 
désordres  frappent  les  diverses  parties  du  squelette.  II  y  a 
même  certains  os,  tels  que  le  pubis,  l'ischion,  la  crête  ilia- 
que, le  sternum,  sur  lesquels  j'avoue  n'avoir  fait  que  des 
recherches  très  Incomplètes.  Mais  enfin  d'une  manière 
jgénérale,  et  sauf  rectiGcations  ultérieures,  il  m'a  paru  que 
l'abgle  inférieur  de  l'omoplate  était  le  point  sur  lequel  dé- 
butaient les  lésions  de  la  troisième  période.  Après  quoi,  on 
trouve  successivement  le  tissu  spoogofde  dans  les  parties 
suivantes  :  Textrémité  postérieure  du  premier  métaftasien, 
l'extrémité  antérieure  des  quatre  autres,  Vextrémité  pos* 
térieure  du  calcanéum,  les  deux  extrémités  de  ta  clavicule, 
l'extrémité  épiphysaire  des  métacarpiens,  Tangie  externe 
ou  coraco-glénoîdien  de  Tomoplaté,  Textrémité  épiphy- 
saire des  phalanges  ;  enfin,  plus  tard,  et  seulement  lorsque 
le  rachitisme  est  extrêmement  avancé,  la  couche  spongolde 
peut  paraître  en  d'autres  points  où  le  tissu  chbndroîde 
normal  existe,  mais  où  il  est  si  peu  abondant  qu'il  ne  ré- 
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vétoM  pÊéÊ&Mé  ptr  aticini  earadère  viiibto  à  Vmk  wi; 
tels  sont,  fmr  exemple,  li  périphérie  des  peints  osseux  au 
tarse,les  extrémités  non  épipbysairesdes  méUearpieDs^os 
métatarsieas^  dés  phalanges,  etc. 

Il  sixIBra  de  comparer  ce  relevé,  quelque  incomplet  qu'il 
«nli  avec  les  dooftées  que  j'ai  exposées  plus  haut  ;  il  sii^ 
flra  d'ouvrir  les  oasûnsei  d*y  chercher  les.coMcbes  chpo- 
droides  normales,  pour  reconnaître  qu'ici  enc<NPe«  les  coU'- 
ebee  rachitiques  ne  sent  antre  chose  que  la  persistance 
cl*aii  état  transitoire.  Je  laisserai  au  lecteur  le  soin,  de; 
Mre  ce  rapprochement;  je  ne  veax  pas  allonger  cet  article» 
déjà  plus  long  peut-être  que  ne  le  comporte  la  nature  de  ce 
recueil,  le  me  homerai  à  faire  remorquer  que  les  es  de  la 
toute  du  crtnei  dont  raecroiiseDeBt  est  la  conséquenca 
d'une  OfisIficaUbn  par  envahissement,  ne  présentent  jamais 
de  tissu  spongdfde,  et  que  si  on  en  trouve  quelquefois  aux 
deux  extrémités  de  la  clavicule,  c'est  parce  que  raeoh>iap 
lement  de  cet  os  en  longueur  s^eflbctae  suivant  un  méca* 
nisme  très  exoeptionnel,  qui  tient  à  la  fois  de  rossifioa» 
tiôn  par  envahissement^et  de  rossificatioa  par  substitution. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  développer  ici  ce  point  très  peu 
connu  d'ostéogénie. 

Amsi,  dans  la  troisième  période  du  rachitisme^  lescoih* 
ches  choodroîde  et  spoogoîde  gagnent  la  plupart  des  os 
du  squelette;  en  même  temps,  le  ramollissement  du  tissu 
osMux  préexistant,  continue  A  s'effectuer.  Certaines  la«^ 
melles  osseuses  sont  remplacées,  à  mesture  que  le  tourbillon 
vital  les  emporte,  par  on  tissu  osseux»  imparciit,  flexible» 
lequel,  pliicé  sous  te  microscope,  présente  une  eertaim^ 
analogie  avec  le  tissu  d'un  os  ramolli  par  ua  acide*  D'an- 
tiee  lamelles  sont  résorbées  complètement  sans  être  imh 
pbeéest  I^  tissu  spongieux  des  extrémités  delà  diaphyae 
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peut  aossi  disjiarattre  en  totalité^  et  akm  ie^ctoal  aMsA" 
hîre,  é?aflé  à  ses  deax  boute  en  forme  de  aabber,  se  pro- 
longe dans  tonte  la  loogodar  de  la  diapbyae,  et  ànifeios- 
qa'au  cootact  de  la  coache  apoogoide.  Parfois  il  se  produit 
i|n  phénomène  corieax.  Gertâines  lamelles  osseuses  sont 
résorbées  plutdt  que  les  antres,  et  il  peut  se  f«re  que  cette 
résorption  circonscrive  complètement  quelques  parcelles 
osseuses,  lesquelles  sont  ainsi  isolées  de  toutes  leurs  ooa^ 
liexionsy  et  constituent  de  petits  séquestres  libres  au  sein 
de  la  substance  de  la  moelle.  M,  h  Gnérin  a  d^i  obsenré 
ce  fait  sur  led  îamellee  du  tissu  spongieux';  je  l'ai  vu  se 
produire  ^beaucoup  |rtus  en  grand.  J'ai  montré  à  la  SeciéCé 
anatonriqoe  un  tibia  et  un  humérus  que  je  conserve  pré- 
cieusement. Sur  ces  deux  os,  la  lamelle  la  flm  interne  du 
Usstt  compacte  de  la  disphyse  a  été  détachée  dans  une 
grande*  étendue»  et  constitue  sur  rhumérns  un  séquestra 
lamelliforme ,  long  de  3  centimètres  et  large  de  0,7,  et  sur 
le  tibia  on  séquestre  tubUUfi^me^.  long  de  4  centimètres; 
le  séquestre  du  tibia  est  libre  dans  toute  son  étendue  ;  ce- 
lui de  rhumérus  tieat^enoore  au  resto  de  l'os  à  son  extré- 
mité  intérieure,  par  quelques  Glaments  flexibles,  dont  la 
destruction  eût  été  prochaine.  Ce  qu'il  y'a  de  remarquable, 
c'est  que  ces  séquestres  rachitiques  sont  flexible^  et  ren- 
ferment  très  peu  de  sels  calcaires.  Le  microscope  y  dévoile 
la  struoture  du  tissu  osseut;  mais  tout  y  est  plus  transpa- 
rent, qu'à  l'état  normal.  Su  reste,  ^  part  la  composition 
ohimique»  ces  séquestres  ont  conservé  très  exactement  la 
forUie  des  lamdlesdu  tissu  compacte  ;  ils  ne  sont  devenus 
ni  spongieBx,  ni  poreux.  Cela  prouve  qu'avant  d'être  défi- 
nitivement résorbées,  les  lamelles  osseuses  sont  peu  à  peu 
dépouillée»  de  leurs  matières  inorganiques,  et  que  la  base 
gélatineuse  ne  cède  que  la  dernière  à  la  résorption.  Les 
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faits  de^oe  genre  sont  favorables  à  l'opinion  de  M.Bouvier, 
qal  considère  les  parties  flexibles  diesos  racbitiqoes,  eomme 
da  tissu  osseux  autrefois  dur,  aujourd'hui  ramolli  par  la 
disparition  des  sels  calcaires.  Mais  de  ce  que  le  tissu  pré- 
existant perd  de  sa  consistance  et  subit  de  graves  altéra* 
lions,  il  n'en  résulte  pas  que  tout  ce  qu'on  trouve  dans  un 
05  rachilique  soit  dû  à  cette  cause.  Ce  phénomène,  qqi  est 
réel,  n*empéche  pas  la  continuation  du  travail  de  raecrois- 
sement,  travail  entravé,  sans  aucun  doute»  puisqu'il  n'a- 
boutit qu'à  des  productions  osseuses  imparfaites,  mais  tra- 
vail bien  réel,  qui  donne  lieu,  sur  l'extrémité  des  diapbyses, 
à  la  formation  du  tissu  spongoïde,  et  sur  leur  partie 
moyenne  i  la  formation  dds  couches  molles  spus-périoi- 
tales. 

Pour  toutes  ces  causes,  la  consistance  du  tissu  osseux  va 
en  diminuant  dis  plus  en  plus,  et  les  ossubissent  de  graves 
déformations.  Les  courbures  se  succèdent  dans  un  certain 
ordre  que  M.  Jules  Guérin  a  bien  décrit.  Suivant  lur,  les 
incurvations  procèdent  toujours  de  bas  en  haut;  eUes  attt^ 
quent  successivement  les  os  de  la  jambe,  puia  les  fémurs, 
et  après  eux  successivement  les  os  du  bassin»  ceux  du  tlH>- 
rax:  de  la  colonne  vertébrale,  du  crâne^  et  en  dernier  Um^ 
seulement  ceux  des  membres  supérieure.  La  déformation 
est  d'autant  plus  forte  que  l'os  que  l'on  cmsidère  est  plus 
rapproché  du  coude-pied;  celle  d'une  partie  du  squelette 
implique  celle  de  tous  les  os  placés  au  dessous;  dételle 
sorte  que  la  déformation  isolée  d^un  os,  sans  déformatioii 
de  benx  qui*  le  suivent  en  allant  de  haut  en  bas,  n'est  pas 
sotis  lai  dépendance  du  rachitisme. 

Ces  propositions  sont  trop  générales;  dles  souffrent  qoet- 
qcfes  exceptions;  DMisjen'empreane  dereconnattfe!qu*elies 
sont  vraies  dans  la  plupart  des  cas* 
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Ceci  paratt  en  contradiction  avec  la  deaeriptian  que  j'ai 
donnée  de  la  marebe  da  rachitiaoïe  à  ùravera  tes  diffèrenta 
as  du  squelette.  St  parlant  da  racbîtiame  latent,  fai  dit 
qu'à  cette  époque  lea  lésions  sont  à  peu  prés  égales  dès  l'o- 
'  rigine  du  mal,  sur  les  membres  tboraciques  et  sur  les 
membres  abdominaux.  Ce  fait  me  surprit  beaucoup  lors* 
que  le  le  constatai  pour  la  première  fois.  J'ayais,  en  effet* 
cru  jusqu'alors  que  le  rachitisme  procédait  constamment 
.  de  bas  «D  bant,  et  atteignait  successivement  les  jambes , 
les  caisses  et  le  tronc  y  longtemps  avant  de  gagner  les 
nmnbres  supérieurs.  —  Cette  opinion  erronée  est  assez 
répandue;  mais  il  serait  injuste,  peut-être,  de  la  part  de  ce- 
lui qui  la  réfute  i  d'en  faire  peser  la  responsabilité  sor  H. 
J.  Guérin.  Cet  auteur  a  seulement  étudié  Tordre  suivant 
lequ^  se  sucoédAPt  les  incurvations  des  os.  Or,  il  nç  tant 
pas  confondre  les  lésions  du  rachitisme ,  avec  les  incurva- 
tions qoi  sont  une  conséquence  possible  y  mais  non  inévi- 
table de  ces  lésions.  Le  rachitisme  n'est  que  la  cause  pré- 
disposante, et  il  faut  ane  cause  déterminante  mécanique 
paur  déformer  les  os.  Les  puissances  musculaires,  TacUon 
de  (a  pesanteur,  la  pression  de  fair  sur  les  parties  thoracir 
ques  eu  moment  de  rjnspiration»  tels  sont  les  agents  qui 
produisent  les  incurvations  racbitiques*  rTest^il  pas  évi- 
dent dès  lors,  qu'à  lésîoo  égale,  les  membre  abdominau 
céderont  beaucoup  plus  aisément  que  les  membres  thora- 
ciques.  Gens  là  supportant  le  peids  du  corps»  ceux  ci  ne 
sont  sollicités  que  par  fsction  musculaire»  Cette  action 
mqsculMre  elle«méme  est  bien  plus  eonsi^éraUe^  toutes 
proportions  gardées,  sur  la  cuisse  et  sur  lu  jambe»  que  sur 
le  bras  et  Tavant-bras.  On  comprend  ainsi  pourquoi  les  dé- 
Mmationsse  présentent  qoeiquefois  sur  les  enfimUqw 
gardent  le  lit,  et  pourquoi,  même  sMns,  elles 
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sor  lii  ■MMhbrgft  pelf  iM6  «?ipt  4e  se  montrer  $^t  les  Mm- 
taes  themeîquai.  Du  reite,  je  sai»  porté  à  froire,  d'après 
mie  seide  obsenretion.  il  esi  vrai»qtt'e&  fêfjuà  cas  ladétor^ 
mtiM  da  thorax  iuréeède  tootes  les  autres. 

Ila'estpasrare  de  voir  des  fraetoresse  prodoire  dans  U 
tftirièante  période  du  raehitisiDe,  sous  Tiiifloenoe  de  esMes 
sMTenl  légAras.  Je  n'ai  pas  l'iBleotion  d'étudier  m  eet  ter. 
dHsQt  ;  Je  me  borimni  à  signaler  un  fait.  Le  traraîl  fé|iir 
rateur  qui  suceède  aux  solutions  de  continuité  des  os  fi-^ 
ekHiquei  se  passeinresque  exekinveBient  sons  le  périoste; 
eiHe  nMnbrane  n'est  pnidéaliMe;  le  matière  du  cal  s'é- 
penche  an  dessoos  d'elle  ateo  une  grande  rapidité  fermait 
inie  eooelie  très  épaisse  qui  se  prolonge»  en  a'amincissant» 
jusqu'à  une  très  grande  distance  de  la  fracture,  et  parfne 
même  Jusqu'aux  deux  extrémités  de  la  lUapbyse^  Lkeno»- 
re,  dans  ce  pbénomène  accidentel,  comme  dans  les  phéno- 
mènes spontanés  que  noos  avons  étudiés  Jusqu'ici,  l'ossi-" 
fleation  commence,  mais  elle  ne  s'sehève  pas.  Sur  un  en« 
fant  dont  le  Mmur  était  fracturé  depuis  vingHoA^  i/omÊf 
le  cal  très  Tolumtaieux  était  constitué  dans  toute  son  éten- 
due par  du  cartilage  et  do  tissu  fibreux  partout  mélangés; 
on  n'y  trouvait  aucun  corpuscule  osseux  (1).  On  n'ignore 
pas  que  chez  les  Indivfdos  sains,  la  matière  carUiagineuse 
du  cal  s'ossMe  presque  aussitôt  qu'elle  est  formée  i  on  voit 
que  chez  les  rachitiques  il  n'en  est  pas  de  même,  et  que 
réCat  cartilagineux  persiste  pendant  longtemps.  Pins  tard 
eet  état  fhit  place  à  Pomification;  mais  celle^i  est  toujouM 
imparfaite.  Le  cal  reate  flexible  et  poreux ,  et  sa  «trpotupe 
alors  est  exactement  semblable  à  celle  dm  oouebm  molles 
sous*périostales  que  l'on  rencontre  en  général,  -à  cette 

(l)  Cette  ]^èce  a  été  pimentée  par  Bf.  Rombeau  k  la  toeiétitf  anato- 
miqam  (Meônb.  lisf,  p.  SfS.).  JVn  aigafdtfle  èmàn. 


période  de  raobiltwie,  sur  lef  «otres  m  du  BièM  «^(it. 

En  résamé,  la  troiriëme  période  du  raelnti8iiie.flil  €•• 
nctérisée:  i**  ptr  l«cpnUnaatk>aeiI*aggrâvalîMde»léttoii» 
qui  dans  les  deux  premières  périodes  s'étaieet  développées 
sur  les  grands  08  longs  des  membre^  et  sur  les  côtes.  S* 
par  rapparitioD  dos  mêmes  lésions  dans  la  plupart  iSbs  «Or 
très  os  do  squelette*  rajoute  que  c'est  à  cette  treisiàoie 
période  que  se  rattachent  en  général  les  défennalîons 
des  os. 

La  durée  decettepériode  esUndétemiinéa.  Lorsqa'allese 
prolonge,  lorsque  le  mal  s-intétère,  les  désordres  e'accrois- 
sent,  la  quantité  de  tissu  réellement  osseux  cpû  existe 
enièore  dans  la  diaphyi»  va  toujours  en  diminuant,  et  c'est 
li  êeque  M:  J.  Guéria  appelle  la  consott^Hiati  raehtdque. 
Au  point  de  Tiie  antftomo-paihologique,  cela  ne  constitue 
pas  une  nouvidle  période  du  mal.  L'état  du  malade  tfest 
considérablement  aggravé,  les  lésions  sont  devenues  plus 
profondes  et  presque  incurables;  mais  elles  sont  restées  les 
mémes#  et  quant  à  leur  nature*  et  quant  A  leur  siègo. 

A  toutes  les  périodes  du  rachitisme,  le  trouble  de  nutri- 
tion qui  détermine  les  altératioos  du  squelette  peut  (aîie 
place  à  unenutrition.régulière;  alora  la  maladie  propre- 
ment dite  est  terminée  ;  mais  il  reste  l'es  désordres  qu'elle 
a  produits  et  qui  vont  peu  à  peu  i  sinon  dispuratlre ,  du 
moins  se  réparw  en  grande  partie.  ¥ne  époque  nouvelle 
commence  ;  elle  porte  le  noQi  de  pàiode  de  répmrmiiom. 
Nous  allons  voir  survenir  des  phénomènes  précisément 
inverses  de  ceux  qui  ont  donné  lieu  aux  lésions  du  rachi- 
tisme. Nous  alloos  voir  révolution  ostéogénésique  s'achever 
dans  les  points  où  elle  avait  été  suspendue  ;  l^MSification 
va  devenir  complète  dans  les  tissus  imparfaits  dont  le  déve- 
loppement avait  été  arrêté  par  les  troubles^de  l«  nutrition. 


le  pirteir»  sMswûfMMt  des  péiols  épiplif faireiH  4«k 
dfaipliyses,  et  des  eooehes  elumdroide^-et  spoogoides  qiuyi 
etistent  à  runioti  des  épiphyaes  avec  le  coips  de  Vos 
oorrespoDdant.    - 

Les  points  osseux  épipfaysaires  oe  sont  jameis  «qmî  gra* 
Tement  altérés  qoe  la  substance  d^  diaphyses  ;  les  lésiooi 
en  effet  n'y  paraUssentqae  beaucoup  plus  tard» Leur  eonsît- 
tince  générale  est  dlmiouée  $  de  plus*  les  aréoles  de  tissu 
spongieux  qui  egiisteiit  à  leur  périphérie ,  et  qui  se  sMt 
formées  pendant  la  durée  du  racbitisme«  piéseuteot  la 
BBéne  raollease,  la  aiéme  flexibilité,  que  les  oouehes  sous- 
périostales,  dont  elles  possèdent  sinon  la  forme ,  du  omns 
la  structure.  Je  les  compare  aux  eoucbes  périostales  et  noii 
au  tissu  spongoide»  parcequ'eUes  n'offrent  jamais  à  l'œil 
DU,  m  au  mioroscope,  la  disposition  et  la  structure  de  ce 
éeriner  tissn^  et  surtout  parce  qu'elles  ne  sont  pas  accom- 
pagnées de  l'état  cbondrolde  du  cartilage  environnant , 
phénomène  entièrement  conforme  à  l'étude  de  Tossifica-* 
tkm  normale*  J*al  déjà  dit  en  §ffet  que  le  tissu  cbondrtf de 
normal  n'existait  Jamais  autour  des  points  d'ossiflcation 
épipbysaires.  * 

Sfi  tous  cas»les  matériaux  calcaires  se  déposent  peu  à  peu 
dans  la  substance  osseuse  des  épiphyses  qui  acquièrent 
bientôt  une  consistance  égale,  mais  non  supérieure  à  •  leur 
eonsistanee  normale.  Un  fait  digne  de  remarque,  et  qu'on 
pouTait  d^à  pressentir  d'après  ce  que  j'ai  dit  dans  mon 
premi^  méiçoire  (1),  c'est  qu'alors  la  masse  osseuse  épi- 
idiysaire  conserve  une  forme  irrégulière  qui  contraste 
ev^  les  contours  arrondis  qu'elle  possède  à  l'état  normal. 
D'antres foiSfPlusieurs  points  d'ossification  distincts  les  uns 
des  autres,  persistent  pendant  une  durée  variable  dané  un 

(i)  Vio/.  plwhwit  p*  10,  ...  
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esrtilige  qui  devrait  n'en  prtastoQ  ffohm  smI;  iaiwent 
èttliD,  sa  aeia  d*iiiie  8ub0Uiiee  oiteiMe  qoi  t  rMouvié 
toute  sa  adlklitd,  m  retroave  pMdaot  loogteini»  d«s  ttott 
,  de  cartilage,  respectés  par  l'irrégalarité  de  roarifloatîM 
qfÊl  s'est  eflbetttée  peaduit  la  darée  do  rtehitisme.  Ces  di- 
vers phénomènes  permetteot,  ser  le  eadâvca,  dereeoiowt- 
tre  reiisteneede  la  malidie  lorsqii'eUeesl  guérie  depuis 
kmgtenps,  même  lorsqu'elle  n'a  lusse  dans  le  reste  da 
squelette  que  des  traœs  douteuses  desen  passigu. 

Le  travail  réparateur  qui  s'aceompUt  sur  les  diaphysas, 
se  compose  de  deux  éléments.  Bn  premier  lieu,  leslanasBas 
do  tissu  compacte  qui  avaient  perdu  une^Mirtie  de  leuff 
matériaux  eakaires,  i^ennentcss  matéfiaux  et  re- 
couvrent eu  même  temps  leur  coDsistanoe  normale.  Ib 
second  lieu  les  couches  Bexihles  sous-périostales,  et  toutes 
les  parties  osseuses  imparfeites  qui  avaient  été  prodvitai 
pendant  la  durée  du  rachitisme,  achèvent  maintenant  de 
s'ossifler«  Ces  couches  sont  disposées  sous  ItonM  detaneq 
concentriques.  Destinées  par  le  travail  qui  préside  li  ks» 
sécrétion,  à  former  du  tissu  compacte,  elles  présentent  la 
disposition  de  ce  dernier  tissu.  Aussi,  lorsque  la  période 
de  réparation  est  arrivée.  voH-on  eèscouehessontpéfios- 
tales  passer  I  l'état  de^issu  compacte  véritable.  Il  y  a  plues 
les  intersticesproduits pendant  la  maladie, par  l'éeartomont 
des  lamelles  de  la  diaphyse  osseuse,  sont  comMéi  par  do 
tissu  osseux  de  tDrmation  nouvelle.  Pour  tous  ces  i 
les  diaphyses  des  os  rachitiques  se  trouvent 
^)rès  la  guérison  définitive,  une  consistance  bien  supé* 
rieqre  è  leur  consistance  normale.  Le  canal  médullaire, 
topjwrs  un  peu  rétréci,est  limité  par  un  cylindre  coinpaele 
dont  l'épaisseur  est  exagérée. 

Les  phénomènes  de  réparation  s^rAteât  H  lorsque  les 
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os  d'oût  subi  aacone  courbure.  Lorsque  les  os  sont  défor- 
Diés^il  arrive  souvent  que  la  dérormation  s'efface  en  totalité* 
ou  en  partie  ;  cela  a  lieu  plus  fréquemment  sur  les  côtes 
qaesur  les  autres  os.  Mais  souvent  aussi  les  courbures  per^ 
sistenty  et  comme  toujours  alors  les  couches  sous-périos- 
taies  sont  surtout  épaisses  du  côté  de  la  concavité-,  c'est  là 
que  l'on  trouve  aussi,  dans  le  rachitisme  guéri,  la  plus 
grande  épaisseur  du  tissu  compacte  de  la  diaphyse. 

Enfin  les  phénomènes  les  plus  intéressants  du  travail 
réparateur  s'observent  à  Tunion  de  Tépiphyse  avec  le  corps 
de  Fos,  c'est-è-dire  au  niveau  du  tissu  spongolde.  Ce  tissu, 
lui  aussi,  va  trouver  dans  le  liquide  nutritif,  les  matériaux 
nécessaires  pour  le  conduire  à  une  ossification  qu'il  attend 
depuis  longtemps.  Mais  les  diverses  parties  de  la  couche 
spongolde  ne  s'ossifieront  pas  simultanément;  elles  ne  le 
feront  que  par  ordre  d'ancienneté. 

La  réparation  marchera  de  la  diaphyse  vers  l'épiphyse. 
L'épaisseur  de  la  couche  spongofde  ira  en  diminuant  d'une 
manière  graduelle.  Là  où  cette  couche  était  mince  elle 
disparaîtra  de  bonne  heure  ;  elle  s'effacera  d'abord  sur  les 
points  où  son  apparition  a  été  tardive.  Un  moment  viendra 
où  les  grands  os  longs  présenteront  seuls  les  restes  de  cette 
couche  ;  puis  l'apparence  rachitique  abandonnera  l'extré- 
mité supérieure  du  radius,  du  cubitus,  du  péroné  et  l'ex- 
trémité inférieure  de  Phumérus,  avant  d'abandonner  l'ex- 
trénvté  opposée  des  mêmes  os,  p'eyt-à-dire  de  celle  sur 
laquelle  le  rachitisme  t  débuté.  Enfin  le  dernier  poipt  du 
squelette  où  on  verra  persister  la  couobe  spongolde  sera 
l'extrémité  inférieure  du  fémqriparceque  c'est  en  ce  point 
que  le  rachitisme  avait  douné  à  cette  coucbe  le  plus 
d'épaisseur. 

Quant  II  la  couche  chondnAde,  elle  persiste  beaucoup 
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plus  longtemps.  Le  tissu  cbondroiJe  ne  peut  reyenir  à 
rétat  cartilagineux;  il  ne  peut  que  s'ossifier  ;  oaais  il  tant 
pour  cela  qu'il  attende  le  moment  où  Tossification  défini- 
tive aura  solidifié  la  masse  spongolde  subjacente.  Alors 
peu  à  peu,  et  en  commençant  par  ses  couches  profondes, 
la  couche  chondroîde  se  transformera  en  tissu  spongolde 
normal,  lequel  passera  lui-même  bientdt  à  Tétat  osseux,  et 
la  couche  chondroîde  diminuera  ainsi  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  rentrée  dans  ses  limites  naturelles. 

En  d'autres  termes,les  lésions  du  rachitisme  rétrogradent 
peu  À  peu  jusqu'à  l'état  normal.  Elles  se  sont  produites 
dans  une  certaine  direction,  en  allant  de  l'épipbyse  yers  la 
diaphyse  ;  elles  disparaissent  en  sens  inverse,  c'est-à-dire 
de  la  diaphyse  vers  répiphyse. 

Elles  disparaissent,  ai-je  dit;  cela  n'est  cependant  pas 
complètement  exact.Un  œil  attentif  peut  retrouver  encore, 
longtemps  après  la  guérison  du  rachitisme,  les  traces  des 
troubles  qu'a  subis  l'ossification.  Le  tissu  spongolde  est 
devenu  tissu  osseux  ;  ih  en  a  la  consistance  ;  il  en  a  la 
structure,  mais  il  n*en  a  pas  encore  la  disposition.  Ses 
aréoles  diffèrent  beaucoup  de  celles  du  tissu  spongieux. 
Au  lieu  d'être  polygonales,  au  lieu  d'être  interceptées  par 
des. lamelles  entrecroisées ,  elles  sont  constituées  par  des 
trous  arrondis  et  inégaux,  beaucoup  moins  larges  que  les 
cavités  du  tissu  spongieux.  C'est  là  nature  du  tissu 
osseux  ;  mais  c'est  la  forme  du  tissu  spongoîde.  Il  en 
résulte  qu'après  l'achèvement  du  travail  réparateur,  la 
consistance  et.  le  poids  de  l'extrémité  de  la  diaphyse  sont 
plus  considérables  qu'à  l'état  normal,  et  on  n'a  pas  oublié 
que  le  même  phénomène  s'observe  sur  la  partie  moyenne 
des  diaphyses,  tandis  qu'il  manque  sur  les  masses  osseuses 
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^bysaires.  Je  viens  de  vérifier  tous  ces  ftits  sur  leso» 
d'un  enfant  .de  ciûq  aos,  déf<Miii^  par  le  rachitisme,,  et  sur 
lesquels  la  période  de.  réparation  est  presque,  termioée, 
puiqQttelia^CQucbe  spougoûe  a  disparu  sur  tous  les  j/oiuia^ 
excepté  sur  l'exirémité  inférieura  du  fémuï*» 

Du  reste,  le  tissu  apongolde  ossifié  ne  conserve  pas  tou» 
jours  une  densité  aussi  grande  ;  ses  cavités  s'agrandissent 
peu  à  peu,  et  les  différenees  qui  le  séparent  to  ttâsuapônr 
gienx  normal  s'e&cent  en  partie  par  les  progrès  de  l'âge. 

Au  moment  de  quitter  la  plume  Je  n*ai  pas  besoin  de  faire 
remarquer  que  mon  rntentfon  n*a  pas  été  de  faire  d'une 
manière  complète  Tanatomie  pathologique  do  rachitisme* 
Tai  négligé  à  dessein  plusieurs  questions  importantei^ 
telles  que  les  altérations  de  la  moelle;  les  modifications  dé 
la  vascularité  et  le  mécanisme  qui  préside  à  la  fermatien 
des  courbures  dans  tes. différents  os.  ;^  Jfe  n'ai  parlé  que 
de  ce  qui  pouvait  me  conduire  à  mon  but»  et  ce  but  était 
de  (déterminer  la  nature  du  raçlTuisme. 

Les  lésions  qu'on  attribue  au  rachitisme^  et  qui  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  généralement» 
peuvent,  suivant  moi,  être  produites  par  un  grand  npmbrç 
de  maladies.'Tous  lies  états*  marbides  dans  lesquels  la  nu«i 
trition  éprouve  desaltérations  profoiides  €tt  profongées»  )a 
scrofule,  les  tubercules,  .l'entérite  qhrouiqae^rentis^qA 
sur  le  squelette,  y  entravent  le  travail  de  i'accroissementfl 
et  révolotion  régulière  qui  aboutit  à  l'ossification.. La 4i«' 
ntinution  de  consistance  du  tissu  osseux,  (a  forma^n  dû 
tissu  spongolde,  et  de  tous  les  phébomànes  que  J'ai  décrits 
en  scmt  la  eonséquence.  —  Le  rachitisme  n'est  pas  une 
maladie  spéciale,  de  môme  que  l'amaigrissement  des  [^i;- 
ties  molles  n'est  pas  une  maladie  spéciale  souâ  rinflùeùce 
d'un  vice  de  la  nutrition,  les  muscles,  la  peau,  le  tissu 
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d*on  vice  dd  la  nntrition,  les  mittcles,  la  peaa,  le  I 
cellulaire,  \e»  glandea,  ne  font  que  s'atrophier;  on  vfj  rùit 
paraître  aucnn  tiasa  dilKrent  des  tissus  nonnaui  ;  è'etC 
parceqde  révolution  des  parties  molles  est  déjà  terminée, 
parceqae  les  formes  passagères  qui  précèdent  leur  orga- 
niaatien  définitive,  sont  arrivées  à  iMr  bot  depaia  les  pre- 
miers temps  de  Ka  vie  embryonnaira  U  n'en  est  plus  de 
mAme  du  squelette.  Les  parties  dures  n'achèveot  de  m 
développer,  ou  plutôt  de  se  former  que  longtemps  i^irès  le 
^laiÉsance.  Ce  qui  produit  Tatrophle  des  parties  molles, 
détermine  dans  le  tissu  osseux  un  véritable  arrêt  de  déve- 
loppement, et  la  persistance  de  certains  états  transitoires. 
He  là  résultent  des  lésions  tellement  spéciales,  qu'on  a  cru 
4evoir  les  rapporter  à  une  maladie  spéciale.  Mais  les  détails 
dans  lesquels  je^suia  entré  suiBront,  je  Tespère,  pour  prou- 
ver que  cette  oonclusion  n'était  pas  légitime. 

A  vrai  dire,  }e  conçois  très-ï>ien  la  possibilité  d'un  état 
général  dans  lequel  le  sang,  sans  Atre  privé  des  éléments 
nécessaires  à  la  nutrition  dea  parties  moUes,  manquerait 
cependant  dea  matériaux  inorganiques  indispensables  pour 
conduire  le  tissu  osseux  Jusqu'à  la  dernière  période  de  aon 
organisation.  Les  expériences  deM %  Chossat sur  déjeunes 
pigeons,  qu'il  nourrissait  avec  des  substances  privées  de 
piincipes  oalcairet  (i),  prouvent  que  oette  aupposHion 
n^est  pas  hasai^éé,  puisque  ces  animaux  engraiasaieBt 
pendant  qurtque  temps,  quoique  leur  squelette  suUt  une 
atrophie  con^érable.  Il  ne  me  répugne  donc  pas  d'ad* 
mettrei'exlsteneè  du  rachitisme  essentiel  ;  j'acéepte  mène, 
él  l'on  veut,qoe  œ  soit  une  affection  fréquente»  C'est  oe  q  w 

(l)  GkoMttf  Expériences  sur  la  formation  dei  os.   Aèadém.  en 
iemac.  (Mars  I84S.  Dans  ArdÛT.  géûén  série  m.  t.  xm,  p.  S#«.) 


905 
robieMiIftni  pourr*  éitardilMr  tiHfciteumuimt.  Miit  # 

ne  crœs  pas  qM  Mlè  <|aetUW  imiiwétrt  rénk»  ^ttiw 
Itft. jHti  i»piiflilli«  J4i0qtt'à  pe  jMr«  A  oiom  fM%  oa  i)  îfui- 
firïci  iitoottBtt^a  naliirê  <ta  UfioM  PMliîtîqiief  ;  on^  .a  ét4 
dMÉiaé  twr  o«Ueidée  qo^eUes  étweat  coortaguneat  duo9à. 
la  même  maladie;  on  s'est  naturellemeot  efforcé  d'ét^ifiUr. 
eelto  unité  pathologique  doat  les  syoïplâmeSit.  tt  fout 
llavauerjMot  («ssablement  obscurs*  Aujourd'hui  j*apport0 
ua||oint  de  vue  nouveaux  je  demande  aux  observateurs. 
s'ils  n*ont  point  pris  Teffet  pour  la  cause,  et  j'ajoute  que, 
dans  ma:  pensée  Tétude  clinique  du  rachitisme  doit  être 
entièrement  recommencée  et  établie  sur  de  nouvelles 
bases. 

Résumé  :  1®  L'étude  de  l'accroissement  des  os  à  l'état 
normal  jette  le  plu^  grand  jour  sur  l'histoire  de  rachitisme» 
et  réciproquement. 

S«  Toutes  les  fois  qu'une  diaphyse  osseuse  s'accroît  aux 
dépens  d'un  cartilage  d'ossification,  le  tissu  cartilagineux 
passe  d'abord  par  l'état  de  tissu  chondroîde  norniat^  puis  de 
tissu  spongoxde  normal^  avant  d'Srriver  à  Tétat  oàseui. 

3^  Lai  présence  de  ces  deux  tissus  peut  toujours  être 
constatée  A  l'aide  du. microscope^  elle  devient  évidente 
daoa  les  points  o4  se  concentre,  à  une  époque  donnée, 
Taetivité  du  travail  d'accroissement  On  aperçoit  alors  i 
VmX  m  QM  eoiiohe  choodrol^fi  normale»  et  une  couché 
apMsttUa  normale, 

'  4^  L^ipiiasew  de  ta  Qoeolie  thMdr^e  nocinale  est  pi^ 
poMlMiMllè  A  ià  mpMMé  avM  laquelle  s'Éffeetne  TMOroi»* 
MtteM  del'eilMttMItiiaphTiairo  eorfespondrate*  ^ 

^  S<>  Les  deux  extrémités  d'un  os  long  ne  se  développent 
pas  toujours  d'une  manière  uniforme,  et  la  couche  chon* 
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draUo  k  ikam  ijmm  i^aluarfe  toqîoarg  da  cMé  eu  Fie- 
craîiianuMit  «at  MtooUeoieiit  le  plus  rapide. 

«>  Le  rachittnite  eit  ^tf  tfDuble  de  mrtritîeii  fsi  eBtitve 
le  CriYAil  de  roasiflealiiNi,  et  rarrèCe  tu  oomeiiC  où  le  tisn 
oMeux  M  sur  le  point  d'aeqoérir  md  orgwisation  Mfr 
ûitiire. 

7^  I^r  suite  de  cet  arrêt  de  développement,  le  tissa 
choDdroîde  et  le  tisiso  spoogolde,  altérés  dans  lear  stme- 
ture,  s^accudiQlent  partout  où  ils  existent  k  l'état  normal, 
c'est  à  dire  aax  extrémités  des  diaphyses ,  ils  y  forment 
descoQCbes  superposées,  dont  Torigine  a  été  jasquld 
méconuue,  et  dont  l'épaissear  est  proportionnelle,  pour 
chaque  partie  du  squelette,  à  la  rapidité  a?ee  laquelle  Fae- 
croissement  de  cette  partie  s'eflfoctoe  actuellement,  et  i  la 
durée  d^  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  début  de  la 
maladie. 

S""  Le  même  trouble  de  nutrition  qui  entrave  le  travail 
de  TossiGcation  à  l'extrémité  des  diapbyses,  l'entrave  éga- 
lement dans  le  reste  du  squelette,  mais  n*y  détermine  pas 
la  formation  d'un  véritable  tissu  spongolde,  parceque  Toa- 
sification  naturelle  s'y  effectue  sans  l'intermédiaire  de  l'é- 
tat cbobdroîde  et  de  l'état  spongcdde. 

9^  Les  parties  osseuses  qui  se  forment  on  se  renouvellent 
partout  ailleurs  qu'à  l'extrémité  des  diaphyses,  acquièrent 
la  forme  et  la  structure  microscopique  da  tissn  08seax;ma(is 
elles  n'en  atteignent  pas  la  consistance,paroequ'elle8Dere- 
çôîTent  pas  les  matériaux  calcaires  oéoesaaires  ft^leur  entier 
développement  Elles  se  rapprochent  du  tissu  qkoncoïde 
rachitique  par  leur  mollea8e,mais  eUae  en  diffénHit  par  tous 
leurs  autres  caractères. 
"  10*  La  substance  osseuse  qui  préexiste  au  rachitisme  j 
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perd,  pendant  la  dorée  de  la  maladie,  ses  éléments  inor^ 
ganiqiies  avant  de  perdre  sa  iMise  gélatinense, 

It^^Il  en  résulte  que  la  consistance  des  os  est  partout 
diminuée;  ce  ramollissement  est  proportionneI,pour  chaque 
partiedosquelette,  à  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  dé- 
veloppe. Il  est,  par  conséquent,  plus  prononcé  sur  les  osa 
l'extrémité  desquels  le  rachitisme  a  accumulé  des  cou«- 
ches  chondroldes  etspongoides  épaisses. 

12°  Les  effets  appréciables  du  rachitisme  se  manifestent 
d'abord  dans  les  os  dont  l'accroissement  est  le  plus  rapide. 
Ce  sont  les  os  longs  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  du  bras  etde 
Tavant-bras.  A  cette  époque  aucun  caractère  extérieur  ne 
trahit  la  présence  du  rachitisme.  C'est  la  première  période 
ou  rachitisme  latent 

12®  Dans  la  deuxième  période,  le  rachitisme  gagne  les 
côtes;  l'accumulation  des  tissus  chondroîde  et  spongoîde 
détermine  la  formation  des  renflements  articulaires,  et  du 
chapelet  rachitique.  Il  n'y  a  encore  aucune  courbure. 

13*  Dans  la  troisième  et  dernière  période  les  lésions  du 
rachitisme  se  généralisent  davantage  ;  elles  peuvent  gagner 
tous  les  os  du  squelette  ;  elles  s'agravent  de  plus  en  plus 
dans  les  points  qui  ont  été  les  premiers  frappés.  Cest  dans 
cette  période  qu'apparaissent  les  incurvations  des  os. 

14''  L'ordre  suivant  lequel  succèdent  ces  incurvations, 
diffère  entièrement  de  l'ordre  suivant  lequel  les  os  ont  été 
atteints  par  le  rachitisme. 

1Ô<»  La  période  de  réparation  n'est  autre  chose  que  la 
fin  de  la  maladie.  Le  travail  réparateur  n'est  pas  un  tra- 
vail spécial  ;  c'est  une  reprise  pure  et  simple  du  travail 
d'ossification  que  le  rachitisme  avait  imterrompu. 

16*  La  plupartdesenfants  qui  succombent  à  une  maladie 
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chronique,  la  plapart  de  ceux  dont  le  corps  est  amaigri^ 
présentent  dans  leur  squelette  les  lésions  du  rachitisme. 
17«  Le  rachitisme  n*est  pas  une  maladie  spécial^  c'est 
un  effet  et  non  une  cause.  Les  lésions  qu'on  lui  attribue 
peuvent  être  la  conséquence  de  toutes  les  causes  qai  troa- 
bient  la  nutrition  pendant  la  rapide  croissance  du  jeune 
Age. 


Ont  été  nommés  Membres-AdjoinU^ 
dans  le  mois  de  décembre: 

MM-  Henri,  LorraiHi   Pinault,  Motnier,  Titon, 
Lambert* 


Parif.  —  Imp.  MOQUET,  Rue  de  la  Harpe,  92. 


GOMPTERENDU 

DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIETE  ANATOMIQUE 

POUR  l'année  l^% 

PAB  H.  DlBlf  VCfÉy  j 


MB6SIEVR&, 

Celui  que  iros  suffrages  appellent,  cliaque  année,  à 
remplir  les  honorables  fonctions  de  secrétaire,  ne  voit  ja- 
mais arriyer,  sans  quelque  émotion,  cette  séance  solen- 
nelle où  vous  attendez  de  lui  une  fidèle  analyse  de  yos  tra- 
vaux annuels.  L'activité  toujours  croissante  des  membres 
de  votre  Société,  la  multiplicité  des  pièces  qui  vous  sont 
soumises,  l'importance  des  rechercbes  originales  dont  vous 
recevez  les  prémisses,  rendent  plus  difficile  chaque  année, 
la  rédaction  du  compte-rendu. 

II  y  a  six  mois,  au  moment  d'entreprendre  ce  travafl, 
j'éprouvai  une  hésitation  que  aies  prédécesseurs  ont  peut- 
être  partagée.  Je  crai^ais  de  rester  au  dessous  de  ma  lâ- 
che, et  je  sentais  que  j'«urais  besoin  de  faire  appd  à  TOb^ 
indulgence. 

Cette  indulgence,  que  vous  ne  m'auriez  sans  doute  pas 
refusée  alors«  j'en  ai  besoin,  Messièun»  aujounf  km  plus. 

ki 
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^ue jamais.  Frappé  par  we  crudllè- maladie  dont  je  res- 
sens encore  les  dernières  atteintes,  j'ai  dû  interrompre 
t#Q6 19^  |r^#|ix.  GefrfepiUeSy  qn^nn  autro  tous  lira  à  «la 
placft,  je  ïes*  écris  d'une  main  encore  incertaine,  et  si  je  me 
décide  à  vous  livrer  une  œuvre  aussi  imparfaite,  c'est  parce 
que  je  ne  veux  pas  retarder  plus  longtemps  votre  séance 
annuelle,  que  vous  attendez  avec  une  légitime  impatience, 
et  à  laquelle .j^«i^  l&jtf)gi:0l  iIq  ne  pouvoir  mssbter. 

Mes  devanciers  ont  tracé  une  voie  que  je  me  propose 
de  suivre.  L'abondance  des  matériaux  que  renferment 
aujourd'hui  nos  bulletins  ne  permet  plus  défaire  mention, 
dans  le  compte-rendu,  de  toutes  les  pièces,  de  toutes  les 
communications,  de  toutes  les  discussions  qiii  rendent  nos 
séances  si  instructives* 

.  Je  serai  obligé  de  me  restreindre  à  nne  analyse  raison- 
née  de  vos  trav^ux^  les  plus  importants,  de  ceux  surtout 
qui  ont  mis  ën.fumière  des  faits  rares,  des  vue^  nouvelles, 
dei^  déductions  originales. 


;  ÀJÏÀtOMlE  Et^IjYSÏOtOGIE  NORMAÏ^S. 

L'anatomie  et  la  physiologie  normales,  tieftaeni,  cette 
annéey  une  place  jnportanle  dans  nos  buHetina.  Les  cem- 
iini|idclîoiis-dece''gcfQre,  qpû  novs  ont  -été  faites,  sont  rè- 
hlives  à!]a  formé  de  rvtérus  aux  diifôfents  âges,  à  celle  de 
TestomaepQndan4<  les  Perses  période i  de  h  digestion^  à 
l'anatomie  des  bourses  muqueuses,  enfin  à  l'étude  de  rcHh 
«ifcsÉion  éa  squelette;^'  '-  m  <  «  ^ 
,  'i  ^9Ulri)wi*i*^jîro«»iv'iite^  pasi^eidriièiiadisciisrioniiiémat- 
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rable  ipe  souleva^  il  j  a  qu^Ifiaos  âtf né^ft,  A^H^ntA*ÀSiaiàih 
mie  de  médecine,  la  question  des  engorgements  de  V uté- 
rus. M.  Yelpeau  soutint  que  ces  prétendus  engorgements 
sont  presque  toujours  des  déyiajtiws.  L'assertion  du  pro- 
fesseur de  la  Charité  parut  d'abord  fott  étrai^e,  parée  que 
les  déviations  de  Futérus  hors  dcjétat  de  grossesse  étiaSent 
alors  considérées  comme  des  affections  très-rares;-,  tapdis 
qu'il  est  très-commun  d'observer  les  symptômes  attribués 
à  l'engorgement  utérin. 

L'idée  émise  par  M.  Yelpeau  ne  fit  donc  pas  fortune  à 
l'Académie,  mais  l'attention  était  éyeilléc.On  examina  sur 
le  vivant,  on  chercha  sur  le  cadavre,  et  on  reconnut  que  les 
déviations  utérines,  loin  d'être  aussi  rares  qu'on  le  pensait, 
étaient  au  contraire  extrêmement  fréquentes.  Vous  con- 
naissez les  travaux  récents  qui  ont  été  faits  sur  cette  ques- 
tion, et  les  heureuses  modifications  qui  ont  été  introduites, 
depuis  quelques  années,  dans  la  thérapeutique  des  affec- 
tions utérines.  Mais  il  restait  encore  un  point  à  élucider. 
L'origine  leLhL  nature  de  ces  déviations  avaient  besoin 
d'être  préqBB.  C'est  dans  ce  sens  que  notre  habile  collè- 
gue, M.  Boultard,  a  entrepris  ses  recherches. 

L'étude  de  Tutérus  aux  divers  âges  de  la  vie  Fa  conduit  à 
des  résultats  d'une  haute  importance.  L'antéflexion  de 
l'utérus,  considérée  d^abord  comme  très-l'are,  puis  comme 
très-fréquente,  était  rangée^  en  tout  Cas,  au  aombre  des 
états'  pathologiques,  Ëhbien  !  messieurs,  c'était  une  er- 
reur. EQe  existe  constamment  sur  les  petites  filles  au  mo- 
ment de  la  naissance  ;  elle  persiste  jusqu'à  la  pub^té, 
jusqu  àl'âge  adulte,  et  ne  s'efface  dans  l'état  ordinaire  des 
choses,  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants. 

Ce  résultat  était  tellenvent  inattendu^  que  plusieurs  d'en- 
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Ire  nèosrefmdreiàt  dTabord  d'y  croire  ;  mais  fl  fallut  bien  se 
rendre  à  l'évidence  matérielle,  et  toutes  les  hésitations  dis- 
parurent le  jour  où  M.  Verneuil  (1),  au  milieu  d'une  di- 
cussion  que  cette  question  avait  soulevée,  pratiqua  séance 
tenante^  l'autopsie  d'une  petite  fille  à  terme,  qu'un  de  nos 
coDégues  avait  portée  à  la  Sodété  dans  un  autre  but. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  faire  remaquer,  messieurs, 
combien  est  important  l'élément  nouveau  que  la  décou- 
verte de  M.  Boullard  vient  apporter  dans  la  questioa 
des  affections  utérines.  Je  n'entrerai  pas,  à  cet  égard,  dans 
tous  les  développémnts  que  le  sujet  comporterait,  parce 
que  notre  collègue  en  a  fait  l'objet  de  sa  dissertation  inau- 
gurale (â). 

Estomac f  —  Dige$tion.  —  La  forme  de  l'estomac,  aux 
divers  temps  de  la  digestion,  a  donné  lieu  à  une  commu- 
nication de  M.  Broca.  Everard  Home  avait  déjà  remarqué 
que  chez  les  animaux  tués  pendant  le  travail  de  la  diges- 
tion, l'estomac  prenait  une  forme  biloculaire.  A  l'appui 
de  cette  assertion,  M.  Bérard  a  rapporté  le  fl|^irun  ouvrier 
mort  quelques  heures  après  avoir  mangé. Testomac  était 
divisé  en  deux  par  une  sorte  d'étranglement  (3).  Le  Butle- 
tin  de  Tannée  dernière  contient  un  fait  analogue  recueiDî 
par  M.  Labat(4).  Une  femme  meurt  subitement  pendant 
un  repas,  dans  un  accès  de  suffocation.  A  l'autopsie,  l'es- 
tomac était  tellement  resserré  à  sa  partie  moyenne  que  le 
présentateur  crut  à  l'existence  d'un  étranglement  de  cause 

(1)  Bulletin^  p.  2Se. 

(t)  Boullard.  Quelques  mois  sur  l'atërus  (rA^je  i/tmi.,  Paris,  f85S. 

<l)  Bérard,  Omrê  dt  pAt^«.,  t.  ii,  p.  61. 

\h)  Adleiin  de  1851 ,  p.  87. 
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organique.  M.  DeyiUe  n'eut  pas  de  peine  à  démoojfrer 
qu'il  n'en  était  rien.  Il  introduisit  les  doigts  dans  la  por- 
tion rëtrécie,  et^par  une  traction  légère,  il  rendit  aussitôt  à 
l'organe  sa  forme  normale.  Enfin,  messieurs»  dans 
le  GOUTS  de  cette  année;  H.  Brocavous  a  montré  la  même 
disposition  sur  l'estomac  d'un  supplicié  ;  il  j  a  joint  un  des-* 
sin  exécuté  par  M.  Beau»  et  représentant  l'estomac  d'une 
femme  décapitée  l'année  dernière  (l).  Dans  les  deuxcasj  il 
y  avait  en  premier  lieu  une  striction  circulaire  considéra* 
ble  séparant  la  grosse  tubérosité  du  reste  de  l'estomac,  et 
de  plus»  dans  la  portion  pylorique»  on  apercevait  un  autre 
étranglement  beaucoup  moins  prononcé  que  l'autre.  Les 
matières  alimentaires  remplissaient  le  grand  cul-de-sac»  et 
le  reste  de  l'estomac  n'en  Gonienait  qu'une  quantité  insi- 
gnifiante. On  sait  que  les  suppliciés  font»  en  général»  un 
repas  au  moment  de  marcher  à  l'échafaud. 

Pour  expliquer  cette  j^rme  biloculaire  de  l'estomao, 
dans  les  premiers  instants  qui  suivent  l'ingestion  des  ali- 
ments» notre  collègue  invoque  la  contraction  d'une  !ans6 
musculaire  très-prononcée,  qui  fait  suite  aux  fibres  longi- 
tudinale» de  l'œsophage»  et  qui  embrasse  l'estomac  en  de- 
dans de  la  grosse  tubérosité.  De  ces  faits»  il  e^t  ju$te  de 
conclure  qu'au  début  du  travail  de  la  digestion  les  matiè- 
res ne  se  répandent  pas  uniformément  dans  l'estomac»  et 
qu'elles  s'arrêtent  d'abord  dans  le  grand  cul-de-sac  qui  est 
aJors  séparé  du  reste  de  l'organe  par  une  striction  cincu- 
laire  ;  mais  il  faut  remarquer  aussi  que  les  faits  connus 
jusqu'ici  ont  été  recu^illissur  des  personnes  mortes  de  mort 
violente. 

(I)  Bif//eii/7  de1862,  p.  25. 
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Cette  eondition  paraît  nécessaire  pour  que  Testomac 
rieste  Aans  Tëtat  de  cbntraclion  où  il  se  trouve  aa  moment 
delà  mort. 

^.  Ce  serait  ici  ie  lien  de  tous  entretenir  des  recherches  de 
M.  Broca  sur  rostéogénie,  et  de  celles  de  M.  Yerneaii  sor 
les  bourâes  muqueuses  de  la  ré^on  cervicale  ;  mais,  comme 
les  faits  découverts  par  nos  deux  collègues  ont  immédiate- 
ment reço  leur  application  et  ont  servi  à  éclairer  fhis- 
toiré  da  rachitisme  et  celle  des  kjstes  du  cou,  je  préféré 
la  réserver  pour  le  chapitre  de  Fanatomie  pathologique. 

.'.,       .ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 
AfionuiUes  et  JHmurirttosifë*. 

De  nombreuses  communîcationsnous  ont  été  faites  cette 
année  sur  ce  sujet.  Plusieurs  d'entre  elles  sont  intéressantes 
paroUes-mêmes^  à  «cause  de  Ipsr  rareté  ;  d'antres  pré* 
sèttteDt  UB  iiEtérêi  don  iautne  genre,  en  ce  sens  qndles 
iflfirment  certaines  théories  relatives  aux  vices  congéniaax 
de  conformation. 

Avant  d'aborder  ce  dernier  point,  permettez-moi  de 
vons  exposer  en  abrégé  les  principaux  fmts  de  tératologie 
qui  vous  ont  été  soumis.  Sacrifiant  aux  usages  reçus,  je 
diviserai  ces  faits  en  trois  groupes  :  les  anomalies  par  ex- 
cès, les  anomalies  par  défaut  et  les  anomalies  par  écart.' 

l^ Anomalies  par  etcè$.  —  Deux  monstres  doiAles 
nous  ont  été  présentés' cette  année.  Quoiqu'ils  rentrent 
dan»  les  faits  connus  ,  ils  méritent  d'être  cita. 

Le  premier  surtout  offre  quelques  particularités  tfignes 
de  fixer  notre  attention. 
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Vous  savez  ious^  messiefurs»  que  ie  géilie  'de  GeofWf- 
Saint^Hibire  osa  tonter  on  joor  de  mettre  de.  Tordre  jus- 
que dans  ces  apparents  désordres  delà  nature  queTon  ap- 
pelle des  monstruosités.  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hiiaire, 
s'inspirant  des  travaux  de  son  père,  a  mis  la  dernière 
main  à  son  œuvre.  Il  n'est  pas  de  cas  aujourd'hui  qui  ne 
rentre  dans  le  cadre  qu'il  a  du  même  coup  si  bien  tracé  et 
si  bien  rempli. 

Parmi  les  monstres  doubles,  en  laissant  de  côté  ceux 
qu'il  nomme  à  bon  droit  parasitaires,  il  reconnaît  trois 
grands  groupes  : 

i'  Ceux  qui,  développés  dans  toutes  leurs  parties,  sont 
réunis  seulement  par  une  portion  limitée  de  leur  corps  ; 

^  Ceux  qui,  complètement  développés  dans  la  partie 
inférieure  du  corps,  tendent  à  se  confondre  vers  Texlréh 
mité  céphâlique  ; 

3*  Ceux  qui,  Kbrés  par  rextfémîté  céphaKque,  tendent 
à  se  confondre  vers  les  parties  inférieures. 

Des  deux  '  cas,  qui  ont  été  présentés  cette  année,  Ttiii 

rentre  dans  le  premier  groupe  et  l'autre  dans  le  troisième. 

Le  premier,  en  effet,  a  été  présenté  par  M.  Buoquoy  (I) 

sous  le  nom  de  diplogénêse,  monstre  hùmdMdelpke^  h 

corps  et  à  tête  doubles. 

Voici  le  fait  : 

Une  femme  avorte  à  trois  mois  d'un  fœtus  double  ;  les 
deux  embryons  sont  conrîplets  et  unis,  depdis  la  partie  su- 
périeure du  cou  jusqu'au  niveau  de  FombiKc,  par  lesi  fa- 
ces latérales  du  cou,  du  tbofax  et  dé  faMottten.;  les  deui 
radiis '^oiit  très  rap|(foe^'  en  arriéré; '^eà  avvnt,  oib 

■i»ti.  ■        ..«.Il  I  ■  ..    i  .  ,»,M<ii    ■>■»      MU»      .  <       %**      ■■'■1     ■;!!  »        ■"        ■   ■      '      l'M"* 

(I)  Page  490. 
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sternum  commua  unii  les  cAtes  droites  de  Tuii  des  foetus 
aux  côtes  gauches  de  Fàotre.  Les  membres  sont  au  nom- 
bre de  quatre  pour  chaque  fœtus,  et  ne  présentent  aucun 
vice  de  conformation.  Il  ny  a  qu'un  seulcordon  ombilical. 
Les  organes  internes  offrent  la  disposition  suivante:  derrière 
)e  sternum  commun,  on  trouve  un  cœur  unique  contenu 
dans  son  péricarde  entre  deux  poumons  bien  développés, 
dont  Fun  appartient  au  fœtus  droit,  et  l'autre  au  fœtus  gau- 
che. En  arrière  du  cœur,  on  voit  deux  autres  poumons, 
mais  on  cherche  vainement  un  second  cœur.Le  diaphragme 
est  très-distinct  et  paraît  unique;  on  ne  trouve  qu'un  foie. 
Le  tube  intestinal  est  simple  dans  la  moit'é  supérieure  et  bi- 
furqué dans  la  moitié  inférieure  du  tronc.  Des  deux  côtés 
de  chaque  colonne  vertébrale,  on  aperçoit  trois  corps  su- 
perposés, qui  sont  le  rein,  le  corps  de  Wolf  et  le  testicule; 
les  deux  embryons  sont  mâles. 

Dans  les  monstres  de  cet  ordre,  l'union  peut  se  faire  mtr 
dessous  de  l'ombilic,  de  bassin  à  bassin,  ou  au-dessus  de 
l'ombilic,  et  alors,  en  partant  toujours  de  la  région  ombi* 
licale^  eUe  peut  remonter  i  ime  hauteur  variable,  îBniH 
seulement  jusqu'à  l'épigastre,  tantôt  jusqu'à  la  poitrine, 
tantôt  enfin  jusqu'au  niveau  des  cavités  buccales,  qui  se 
confondent  en  une  seule.  Toujours  en  pareil  cas,  c'est  par 
les  organes  homologues  que  s'effectue  la  réunion  des 
deux  embryons.  À  ces  différents  degrés  de  fusion,  corres- 
pondent autant  de  genres.  Le  fait  qui  nous  occupe  trouve 
sa  place  entre  les  ectopages  (1),  qui  sont  réunis  depuis 
l'ombilic  jusqu'au  sommet  du  ttiorax»  et  les  hémipages, 
éhesç  lesquels  la  réunion  remonte  jusqu'à  la  cavité  buccale. 
Mous  avons  vu,  en  effet,  que  les  deux  embryons  étaient 

(I)  Isodore  Geoffroy-Saiet-Hilaire,  Tératologu^  t.  III,  p.  •§. 
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necdés  juqo'à  la  partie  supéneare  do  cou,  mais  qoe  les 
deox  têtes  et  les  deux  faces  étaient  indépendantes.  Outre 
cette  première  particuliarité,  qui  établit  pour  ainsi  dire 
une  transition  entre  les  deux  derniers  genres  de  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire,  nous  noterons  l'existence  exception- 
nelle d'un  cœur  unique  et  la' fusion  delà  partie  supérieure 
des  tubes  intestinaux,  fusion  qui  ne  s'est  pas  encore  ren- 
contrée jusqu'ici  dans  les  cas  analogues. 

Le  second  fait  9  avons  nous  dit,  rentre  dans  le  troisième 
groupe.  Il  a  été  présenté  par  M.  Depaul  (1) .  Un  fœtus  de 
deux  mois  environ  présente  deux  têtes  portées  par  un  tronc 
unique. 

Les  deux  tètes  sont  reconnaissables,  et  ofiirent  chacune 
une  bouche  et  deux  yeux.  En  arrière  le  crâne  est  peu  dé- 
veloppé ;  il  est  remplacé  par  deux  poches  parfaitement 
distinctes  pour  chaque  tête.  Il  n'y  a  pas  de  substance  céré- 
brale dans  leur  intérieur.  Ce  cas  appartient  à  Tordre  des 
monotfomt^Ti^,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  fusion  complète  des 
deux  corps,  y  compris  le  cou,  et  au  genre  des  opodymeSy 
ce  qui  signifie  que  la  réunion  se  fait  entre  les  deux  (aces 
au  niveau  de  la  région  oculaire.     . 

2®  Anomaliêè  par  défaut.  —  Je  ne  ferai  que  vous  rap- 
peler un  fait  présenté  par  M.  Béchet  (2).  L'absence  de  la 
partie  inférieure  du  rectum  nécessita  l'établissement  d'un 
anus  artificiel  qui  fut  pratiqué  sans  succès  par  la  méthode 
de  Littre. 

J'insisterai  davantage  sur  l'absence  de  certains  mem- 
bres ou  de  certaines  portions  de  membres  ;  plusieurs  faits 

'  (l)Pagc4«. 

(«)  Page  171. 
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àa  oe  geare,  imporiavls  à  plus  d'oft  lire,  nous  oui  élé 
montré».  PermeCtez-mol  de  tou»  cq  doaner  ane  ooorte 
analyse. 

M.    Loub  Blin   vous  a   soumis    robservuiicm    d'an 
homme  chez  lequel  une  phalange    manquait  au    dn- 
quième  doigt  de  chaque  maift  et  au  cinquième  orteil  de 
chaque  pied  ;  en  même  temps  les  deux  derniers  os  du  mé- 
tacarpe ou  du  métatarse  étaient,  stir  les  qiiatre  membres» 
soudés  par  leur  partie  postérieure.  Il  existait,  en  outre , 
plusieurs  anomalies  musculaires  sur  les  mains  et  les  avant- 
bras^  les  pieds  et  les  jambes.  Enfin,  les  deux  mains  avaient 
conservé  leur  direction  normale;  les  deux  pieds,  au  con- 
traire étaient  déviés,  et  offraient  tous  les  caractères  des 
pieds-bots  varus  équins.  Ce  cas  est  extraordinaire  par  la 
présence  simultanée  des  mêmes  lésions  sur  les  quatre 
membres. 

Un  fait  du  même  genre  présenté  par  M.  Rombeau  (1) 
n  offre  pas  cette  particularité  ;  Fanomalie  ne  frappe  que 
Fun  des  deux  membres  supérieurs  ;  seulement  elle  est  plus 
étendue.  Le  radius  à  r avant-bras,  le  scaphoïde  et  le  trapèze 
au  poignet,  le  premier  métacarpien  et  le  pouce  tout  entier 
à  la  main,  manquent  complètement.  Les  muscles  du  bras, 
de  Tavant-braSy  de  la  main,  offrent  les  uns  des  insertions  ir- 
régulières, les  autres  une  forme  et  une  direction  inaccoutu- 
mées. Quelquesuns  manquent  tout  à  fait.  Enfin,  la  main 
qui  n'a  que  quatre  doigts  est  coudée  sur  son  bord  radial  et 
en  pronation  forcée  ;  eU<^  offre,  par  conséquent,  les  carac- 
tères de^^  main-bot  radiale. 

Un  fait  bien  plus  intéressant  encore  a  été  recueilU  par 
M.  Broca  sur  un  Écossais  nommé  Ledgcwood.  Le  soinex-^ 

(«)  Page  414. 
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trètûe  avec  lequeirobser vation aété  rédigée  et  les  retilaN 
qaeà  ingénieuses  qui  raccompagnent  en  rendent  la  lecture 
très*«ittrayante(l).  Permettec-moi  de  vous  la  rappeler  eft 
quelques  mots  : 

Ledgewood  est  âgé  de  52  ans.  Il  est  issu  d'une  famille 
dans  laquelle,  en  remontant  au  lAoins  jusqu'à  la  troisième 
génération,  personne  n'a  jamais  présenté  de  difformité. 
Il  est  d'une  bonne  santé;  fort,  vigoureux,  intelligent.  Il 
lai  manque  les  deux  membres  supérieurs,  l'un  des  inem- 
bres  inférieurs  et  même  un  orteil  dans  celui  qui  lui  reste. 
Le  bras  gauche  est  remplacé  par  un  mdgnon  qui  se  ter- 
miné en  pointe  au-dessus  du  coude  ;  du  coté  droit  le  mem- 
bre s'arrête  seulement  au-dessous  du  coude,  dont  l'articu- 
lation a  cons^vé  une 'certaine  mobilité.  La  cuisse  gauche 
aboutit  égalemc'ntâ  un  moignon  dans  lequel  on  retrotive 
les  traces  de  l'articulation  du  genou.  A  la  face  interne'  de 
ces  trois  moignons  existe  une  saillie  charnue,  de  forme  hé- 
misphérique et  dont  la  signification  n'est  pas  bien  déter- 
minée. Le  membre  inCërienr  droit,qui  est  v  peu  près  com- 
plet, ne  présente,  comihe  nous  l'avons  dit,  que  quatre 
orteils  dont  les  deux  premiers  sont  extraordinairement  dé- 
veloppés et  dépassent  de  beaucoup  les  autres.  Le  gros  or- 
teil atteint  fine  longueur  de  sept  centimètres. 

Voilà  un  être  bien  informe.  Cet  être  cependant  marche, 
s*habitle,  se  rase,  charge  un  pistolet  e|  le  fait  partir  en  tirant 
juste,  écrit  d'une  belle  écriture  anglaise,  ramasse  une  ai- 
guille sur  un  parquet  ciré.  Il  fait  arme  de  tout  :  ses  orteils 
et  sa  langue  sont  ses  organes  de  tact,  et  d'un  tact  exquis; 
son  pied  et  ses  dents  sont  devenus  pour  lui  ses  organes  de 

(I)  Pages  175  à   394, 
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préhfiiisiair.  Les  articnlatioiis  se  dont  assovplies  :  3 
se  sert  de  son  pied  comme  nous  de  la  main.  C*est 
«Tec  lui  qa'il  gestiede  quand  il  est  animé ,  qu'il  se 
frappe  le  front  quand  il  est  pensif,  qu'il  joue  ayec  les 
boutons  de  son  gilet  ou  les  bouts  de  sa  crayate  quand 
il  est  distrait,  sur  lui  qu'il  pose  sa  figure  quand  il  s'endort. 
Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  différents  tours  de  force 
ou  d'adresse  qu'il  accomplit,  je  n'en  rapportai  qu'un  exem* 
pie  qui  donnera  une  idée  de  tous  les  autres.  Quand  il  veut 
enfiler  une  aiguille,  il  la  saisit  avec  son  pied,  introduit  le  fil 
entre  ses  léyres,  approche  l'aiguille  de  seslèyres,  et  conume 
il  ne  peut  voir  le  chas  de  l'aiguille  dans  cette  position,  il 
Ta  à  sa  recherche  avec  le  bout  de  sa  langue  et  dirige  ainsi 
le  fil  à  coup  sûr.  Ce  serait  à  ne  pas  y  croire,  si  nous  ne 
l'avions  tous  vu  de  nos  propres  yeux,  et  si  la  science  ne 
possédait  pas  plusieurs  faits  analogues. 

Un  peintre  hollandais,  Ketel,  dté  par  Camper,  ètaitprivé 
de  ses  deux  bras,  et  de  nos  jours,  un  antre  peintre  dont 
le  nom  est  honorablement  connu  dans  les  arts,  H.  Dncorn^, 
n'a  jamais  tenu  ses  pinceaux  qu'avec  le  pml. 

3^  Anomalies  par  écart. —  M.  Leudet  nous  en  a  fourni 
un  exemple  remarquable  en  nous  montrant  un  cas  dans 
lequel  laveine-caTe  était  double  (1).  Ce  fait  est  rare.  M. 
Broca,  dont  l'érudition  ne  nous  fait  jamais  défaut,  en  a  àié 
cependant  deux  semblables  l'un  dû  à  Jagorski,  Taatre 
rapporté  par  Wilde*.  M.  Cruvcilhier  en  a  également 
mentionné  un  dans  son  Traité  d'anatomie. 

De  ces  faits  divers,  il  résulte  que  cette  anomalie  repré- 
sente la  réunion  tardive  des  deux  veines  iliaques  primi- 
tives ;  et  les  cas  que  nous  venons  d'indiquer  montrent  l'a- 
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^Bonidieàses  difiers  degrts,  e'^st^^dire  la  rèimton   se 
faisant  à  différentes  hautears. 

La  veine  iliaque  gtache  .monte  à  ganche  de 
Taorte,  et  passe"  an-devant  d'elle  pour  aller  rejoindre  la 
droite,  qui  oceupe  la  position  n<mnale  de  la  veine-cave.La 
jonction  se  fait  pour  le  cas  de  Jagorski  et  celui  de  M.  Cru- 
veillûer  au  niveau  des  reins  et  de  la  première  vertèbre 
lombaire  ;  et  pour  les  cas  de  M.  Leudet  et  de  Wilde,  au  ni* 
veau  do  foie*  Dans  tous,  excepté  dans  celui  de  Wilde,  la 
veine  gauche  reçoit  les  collatérales'  de  son  c6té,  avant  sa 
jonction;  dans  celui  de  Wiide,au  contraire,  les  collatérales, 
les  veines  rénales  entre  autres,  vont,  comme  d'habitude, 
se  jeter  dans  la  veine  droite,  tandis  que  la  ganche  remonte 
le  long  de  l'aorte,  et  va  s'aboucher  avec  la  veine  droite 
-sans  avoir  reçu  aucune  collatérale. 

Réflexions  générales  sur  les  monstruositis.  —  Je 
viens  de  vous  rapporter,  messieurs,  plusieurs  cas  démon- 
"struosités  et  d'anomalies  congénitales.  Permettez-moi  de 
jeter  un  coup  d'oril  d'ensemble  sur  les  différentes  causes 
auxquelles  elles  peprent  être  rapportées.  Je  ne  sortirai 
pas  démon  sujet,  car  la  plupart  des  opinions  émises  ont 
été  agitées  par  les  présentateurs  on  par  leurs  rappor- 
teurs à  l'ocasion  de  divers  cas  qu'ils  ont  fait  passer  devant 
vos  jeux  (1). 

Toutes  les  anomalies  on  monstruosités,  quelles  cp'elles 
soient,  ont  été  rapportées  à  trois  ordres  de  causes  : 

i"*  La  défectuosités  des  germes. 

S°  La  formation  vicieuse. 

3*  Les  lésions  physiques  et  les  maladies  du  fœtus. 

(l)  Voyez  surtout  le  rapport  remarquable  de  M  Broca  sur  Tobser* 
vation  de  M.  BHd,  p.  890,  et  son  obsenralion  de  Ledgewood,  p.  178. 
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Chacune  de  sesropiokms  a  en  ces  cU^sears,  el»  il  fmf 
le  dire,  chacune  d'elles  repose  sur  un  certaia  nombre  de 
faits.  C'est  qu'eu  effet^  messieurs,  il  ne  faut  pas  être  ex- 
clusif. L'uoité,  si  longtemps  cherchée,  recule  à  mesure 
i{u*ou  la  poursuit}  etil  faut  bien  s'habituer  à  cette  idée  cpe 
des .  résultats  analogues  »  rapprochés  p»  nos  classifica- 
tions artificielles,.  peuTeut  procéder  de  causes  très-différen- 
tes. 

Depuis  lestraraux  deNeedham^deWolf^de  Blamembacb« 
depuisque  ladocti^inede  l'é^énèse  et  delà  postfimnatioB 
radéfinitiYem^ttt  emporté  sur  celle  de  la  préeidstenèe,  il 
ne  fMi  plus  être  question  de  la  défectuosité  des  germes, 
telleque  l'entendait  Winslow  (i)«  Seiriement»  le  go'me, 
considéffëan  moment  t>ù  il  .se  produit  par  la  renoonine  des 
deux  substances  mâle  et  femelle,  peut  tenir  héré&taife* 
u^ent  de  lune  ou  de  l'autre  certaines  prppriétës,  qui  se  tra- 
duisant ordinairement  par  do  simples  ressemblances  d'or- 
ganisation, mais  qui  {leuvent  aUer  jusqu'à  la  transmission 
decertainesdi|forn(iités..Dan8  cette Kmite,  la  défeçtuosi£ê 
4ei  germes,,  qui  pevt  .prendrez  plus  j|y(tement  le  titre  de 
imrmmmotk  héréditaire  y.  peut  et  doit  être  acceptée. 

Mais  une  pareille^eause  ne  rend.qottpte  que  d'un  petit 
'noralire  de  6dta.  Laphijpiart  des  anoriialies  ne  sont  pas  hé- 
réditaires, et  dès  lors  on  est  conduit  à  chercher  si  elles 
aont.dues  à  une  aheiaaÉîoa;de  la  force  form^rice  on  à  une 
lésion  acâdenttlle  qhi  am*aîl  altéré  CQnsécutivement  des 
portions  primitivement  réffuliéres.  En  d'autres  termes,  on 
peut  se  demander  si  les  faits  de  la  tératologie  sont  le  résul- 
tat d'une  fhièl formation  ou  d'une  déformation. 

Cette  dernière  doctrine,  qui  attribue  les  anomalies  et  les 

(4).Mém.Ac|fcd.'4es«Biea<w»  17^». 
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monstruorilAs  k  des  lésiôivi  physiqae^.on  6  ^les  maMdiêà'de 
l'embryon,  est  fort  séduisante  pourFespiiC,  car  oÈi  àhne 
à  aller  duc<>nnufl41ti«otinii,  ef  ftè«pO(itier  léschoséi^q^^on 
Èie  peut  voir  pm*lèiir analo^  stippbsée  avec  cdlesr qtei  frap- 
péhimxxveùVnoê^yeùJL'.  Lorsqu'on  toit,  par  exemple,  une 
affcfclion  arH^ultfre;  ^di^bue  sur  un  jeune  enfantin  entra- 
▼er  considérabl6iliêiiC'le'iiéf«t^p«iniiot  dédori  àdembre  et 
en  modifier  la  forme  à  un  haut  degré;  lorsqu'au- i^jÂ  de 
quelque»  années,  sur  'cet  eirfcriit '^Tèiiu  aiiAilte,?dii  eo- 
stttté  YinégaHté  Hi  pliiÈI  choquante  entre  !e  membre  saîn 
et  lemefàbre^qK-fiât fnalade ;  lorsqu'en  d^autres  termes, 
oti't<^f  tincf tdiÉfo^  prjMtrifé  dés  iresdtat^  différents,  sûi- 
Tant  qu'èHé  atteint  ttbs  ]tayiiesaiant  ou  après  leur  complet 
ti^?ièldppeikieât,'tté9tbienpernri9désèfdëmandersl  lès  vibes 
'dë^cohfbrfiiatiën  que  certains  êtres  présentent  lôn  'venant 
nu  'monde  ne  seraient  pas  dus  â-  de^  affections  )ntra-utii$- 
Yiàis;  semblables  quant  à  leut'  nàtUré,  tnaii?  non  quant  à 
îeurs  effets,'  à  celle*  qui  peuvent  frapper  l'animal  api'ès  sa 
naissance.  Cette  lÔée'Wgèilteuse  et  iFécôndé,*émise  pdrLev 
'rirei^/iiticomtaettceiéëlit^db  sièdé?  *irtiicr,  n'ïiVaîi  et  iié 
tlëlltâit  aVWi'Môfe^qûé  la  valeuf  ff une  * hyp^ôftésc  ;  màSè 
iené;A  prismië^éônÉAMancé  réelle,  depuis  que  les  ànètomo- 
'pél(lidlogi*t€»^iBK>a€¥fl;esr  o^^  tùiïiUiëmr  lé  foeftii»  uti;  grand 
^oîMbfre  I*e'lésftyife^al6giaés  &  fcèBè  q<A)è  trouve  sur  Fa- 
TMHe,'  et  surtotft  Aè{Mdàkpi'on  a  '  eu  Fbccasîon  dé'pi*ctt*ié; 
<p<tattfBSidire;iànatérésur]efkit.       ■      •  ' 

il'  Sto9S!f)|9mvies4bHgéA  |ii|}pi)rd'lMi^  d'admettkie  l-e^tîalQMe 
-d^  vic«i  «Qogii«ia«u^id9  for«ttAiif)n  dus  àf  de  sienil^Ubl^  CAOr 

peuvent  dépendre  de  l'embryon  lui-même,  ou  de  ses  rela- 
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lions  «yec  les  enveloppes,  avec  la  mère,  et  mtee  avec  les 
olyets  estérienrs. 

Je  nB  saurais  me  proposer  ici,  mesiienrs,  de*  pass^'  eu 
revue  taute  la  tératologie,  et  si  jemesniaiivrè  à  qadqaes 
réflexions  générales  sur  ee  sujet,  c  est  uniquement  pour 
f aireressortir  Timportance  des  communications  de  oe  genre 
qui  ont  été  faites  dans  ces  deruers  teoÉps  à  la  Société  ana- 
tonuqM. 

N^us  ne  pouvons  plus  niegr  Tinfluenee  des  maladies  do 
fiiBtus  sur  les  productions  de  certaines  dîformités,  dqpuis 
que  11.  Brocanous  a  montré  une  luxatiçppbCOAgfaiale  ai 
voie  doformati<m.  L'articdation  ooxo*£tinerale  dafostus 
qu'il  nous  a  présenté,  était  le  siège  d*utt  arthrite  dironique 
avec  fausses  membranes  ;  certains  ligamentsi^taient  ramol- 
lis etdéchirés,  et  ces  circonstances^  jointes  au.peu  de  pro» 
fondeur  de  la  cavité  ootyloide  à  cette  époque  de  la  vie, 
rendaient  imminente  la  production  delà  luxatîon(i)-  Cer- 
tes, ce  fait  n'est  pas  sans  analogue  dans  la  science  ;  mais 
j'ai  dû  vous  le^ignaler  à  cause  de  sa  rareté.  Du  reste,  l'au- 
teur dp  cette  communication  est  loin  de  jDonsidérer  cette 
cause  commeétant  cdlede  toutes  les  laxafions oongëniaUss- 

Les  connexions  vicieuses  de  l'embr job,  avec  les  membrar 
nes,  ont  été  invoquées  par  Geoffioy-Sûnt-Hilaire  comme  la 
cause  la  plusfréqnente  des  monstruosités.  Lesadhérenceadu 
fûstus  aveclapo^e  ami^otiqueoccapÂent  àsesyeuxle  pre- 
mier rang  dans  cette  étiqlogie  toute  mécanique.  Dqpnslon, 
M.  Lallemand  a  citéquelques  faits  de  striction  circulaire,  et 
mêmedeseotion  des  tinembrespar  renroulement  du'ijorlon 
ombilical.  Enfin,  et  surtout,  Montgomery  â  démontré,  par 
des  ex«imples  conchiânts,  que  des  brides'plAcentaires  pou- 

(I)  Page  10. 
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Taieni  éireindre  certaines  parties  du  fœlos^les  couferd'îiite 
manière  complète,  et  c'est  à  cette  cause  esdusivement  que 
cet  observateur  a  eru  devoir  rapporter,  soua  le  nom  d'om* 
putatians  spontanée^^  tous  les  cas  où  il  y  a  aliseace  con- 
géniale  d'un  membre. 

Nous  n  avons  pas  besoin,  messieurs,  de  sortir  de  Itf  coU 
lection  de  nos' bulletins  p(H^r  trouver  des^  faits  conformes 
à  la  théorie  de  Hontgomerj.  II  j  a  quelques  années,  H, 
Alexis  Morean  nous  a  présenté  (i)  un  enfant  sur  lequel 
«  on  constatait  l'absence  des  dernières  phalanges  des  doigts 
c  médius  et  annulaire  de  la  main  gauche  ;  les  mêmes  pha- 
c  langes  manquaient  aussi  au  deuxième  et  troisième  orteil 
t  de  chaque  pied  ;  on  remarquait  encore  aux  deux  jambes 

<  un  étranglement  cutané  sus-malléolaif é  beaucoup  plus 
a  prononcé  à  gauche  qu'à  dr'oite  ;  il  en  existait  un  autre 

<  tout  à  fait  semblable  au  niveau  de  la  première  phalange 
«du  gros  orteil  droit.  Le  placenta,  à  sa  surface  amnioti- 

<  que,  près  de  l'insertion  du  cordon  ombilical,  offrait  plu- 
c  sieurs  prolongements  filiformes^  dont  les  uns  avaient  une 
c  extrémité  hbre,  tandis  que  les  autres  étaient  fixés  à  leurs 

<  deux  extrémités,  comme  une  corde  tendue.  > 
'L'année  dernière,  H.  Broca  (â)amb  sous  nos  yeulune 

bride  formée  par  une  appendice  des  membranes,  et  ser- 
rant, comme  un  lien,  le  membre  supérieur  gauche  d  un 
fœtus  de  dnq  à  six  mois  ;  l'extrémité  du  bras  était  aplatie 
et  atrophiée.  M.  Follin  a  cité,  à  propos  de  ce  fait,  un  cas 
qu'il  a  vu  dans  la  collection  de  H.  Goste,  et  dans  lequel 
l'amputation  spontanée  a  été  bien  évidemment  produite 

(f  )  Bulietin  de  1 847,  page  59 5 . 
(«)U5l,|»geS50. 
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par  ùnel^de.  il  est  donc  difficile  de  mettre  endoiiteU  réa^ 
Hté  de  ce  mécanisme;  maisil  est  plus  diflScfle peot-Mre  eo- 
eore  4e  l'admettre  sans  r^f^etre.  Quand  on  yoît,  comme 
dans  Fobsenralioji  de  Ledgewooâ,  rapportée  fêf  M*  ft^oca, 
l'amputation  porter  sur  trois  membres  à  lafob  ;  quand  on 
voit  %ortont  manquer  en  même  temps  sur  le  membre  qui 
reste,  le  quatrième«ortei)  et  sonipètatarsien,  on  a  de  for- 
tes raisons  de  supposer  que  U  difformité  tient  à  «ne  cause 
plus  générale  que  la  prâseojce  a/çâdentd^  de  qudques 
bribes  fibreuses. 

Voua  Yoyez  ainsi  avec  qiidles  réserves  tt  favt  aoçepU^r 
l0s  explications  méowiques  dans  les  théories  des  pionstruo- 
sités.  Des  faits  précis  ont  établi  l'existanoe  des  amputations 
spontanées  ;  il  était  bien  simple,  bien  naturel,  de  rappor- 
ter à  des  causes  d^c  ce  genre  tous  les  cas  d*  absence  4e  ^lem- 
bres,  et  pourtant  le  fait  de  Ledgewood  prouve  qu'on  se 
tromperait  en  agissant  ainsi. 

Il  reste  une  dernière  catégorie  de  lésions  physiques  su- 
bies'par  le  fœtus  ;  je  veux  parler  des  fausses  positions  des 
diverses  parties  du  corps  pendant  son  séjour  dai^s  la  cavité 
utérine.  Cette  doctrine,  déjà  ancienne,  fut  reprise  dans  les 
temps  modernes  par  M.  Cruveilhier,  et  généralisée  plus 
tard  par  M.  Ferd.  Martin.  Votre  honorable  président  a  cru 
pouvoir  attribuer  à  une  cause  de  ce  genre  le  cas  de  main- 
b6t  radiale  qui  nous  a  été  présenté  par  M.  Rombeau  (i). 
Tous  les  os  qui  manquaient  dans  ce  fàt  intéressant,  depuis 
le  radius  jusqu'au  squelette  du  pouce,  étaient  précisément 
situés  dans  les  points  sur  lesquels  la  main  déviée  pouvait 
exercer  une  pression  fâcheuse.  Mais  H:  Broca  (È)  -se  de- 

(1)  Page  414. 

(2)  Page  398. 
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manda  si  cette  explication  n'intervertissait  pas  les  éléments 
du  problème,  si  la  déviation  delà  main»  considérée  parles 
uns  comme  une  cause,  n'était  pas  plutôt  un  effet,  et  si  Vab- 
sence  de  certaines  parties  du  squelette,  loin  d'être  Consécu- 
tive, n'aurait  pas  été,  au  contraire,  l'élément  initial  de  la 
difformité. 

'  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  dernier  aperçu,  il  reste  établi, 
par  les  faits  que  nous  avons  vus,  que  les  vices  congéniaux 
de  conformation  peuvent  quelquefois  reconnaître  pour  cause 
des  accidents  survenus  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  mais 
je  ne.  crains  pas  dédire  que,  depuis  quelques  années,  les 
pièces  présentées  à  la  Société  anatomique  ont  de  la  ten- 
dance à  prouver  que  Içs  cas  de  ce  genre  ^ont  bien  moins 
nombreux  qu'on  ne  Ta  dit. 

Déjà  nous  avons  pu  voir,  dans  l'intéressant  compterendn 
de  M.  Leudet,  mon  prédécesseur,  que  la  théorie  des  pieds- 
bots  par  rétraction  musculaire  intra-utérine  avait  été  sapée 
dans  sa  base  p^  les  pièces  sans  nombre  qui  nous  ont  été 
présentées.  Cette  année,  l'histoire  de  Ledgewood,  le  fait  de 
M.Blin,  peut-être  aussi  celui  de  M.  Rombeau,  sont  venus 
nous  offrir  de  nouvelles  exceptions  à  cette  théorie  exclu- 
sive, et  nous  sommes  autorisés  à  admettre  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  monstruosités  sont  dues  à  des 
vices  primordiaux  de  formation,  et  non  à  des  accidents 
plus  tardifs  ayant  pour  résultat  de  défigurer  ou  de  faire 
disparaître  des  organes  déjà  complètement  formés. 

Mais  ces  vices  primor^ianx  de  formation  eux-mêmes, 
pourrons-nous  en  apprécier  la  nature,  en  expliquer  le 
mécanisme,  ou  du  moins  en  découvrir  l'origine? 

Il  faut  bien  l'avouer,  messieurs,  les  théories  les  plus  in- 
génieuses et  les  plus  célèbres  sont  Tenues  se  briser  sur  les' 
faits  qui  pous  ont  été  soumis  cette  année* 
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Vous  savez,  et  ce  n'est  pas  sans  donte  son  moindre  mé- 
rite, que  le  microscope,  en  permettant  d'étudier  rérolntion 
de  l'œuf,  a  fait  justice  de  certaines  lois  an  moins  préten- 
tieuses. La  loi  de  formation  centripète,  la  loi  qui  subor- 
donne l'évolution  des  organes  à  celle  du  système  sangum 
ou  du  système  nerveux,  etc. ,  sont  tombées  devant  ce  fait 
que,  dans  un  blastème  commun,  on  voit  Tembryon  se  dé- 
velopper de  toutes  pièces  et  dans  toutes  ses  parties  à  la  fois  ; 
seulement,  on  conçoit  que  certaines  causes  incidentes  puis- 
sent apporter  des  modifications  dans  le  développement  de 
chacune  de  ces  parties:  l'affaiblir  ou  l'exagérer,  rarrétcr  à 
un  moment  donné  ou  l'empêcher  même  dès  l'origine,  le 
rendre  irrégulier  ou  le  confondre  avec  celui  d'une  autre 
partie,  de  telle  sorte  que  deux  organes  destinés  i  être  dis- 
tincts soient  réunis  en  un  <*eul. 

Ces  causes  qui  interrompent  la  régularité  du  développe» 
ment,  avouons^le,  nous  ne  lesconnaisson^^as^  Et  comment 
Its  connaîtrions -nous?  Avant  de  chercher  pourquoi  un  cht- 
gane  ne  se  développe  pas  on  se  développe  mal,  pouvons- 
nous  dire  seulement  pourquoi  il  se  développe?  Tout  est 
mystère  dans  ce  premier  travail  de  l'œuf  qui  se  change  en 
embryon  ;  mais  derrière  ce  mystère  il  y  a  des  faits,  et  ces 
faits,  nous  avons  le  droit  de  les  enregistrer.  Nous  ignorons 
la  cause  de  l'évolution  embryonnaire^  mais  nous  savons 
qu'elle  a  lieu  et  comment  elle  a  lieu  ;  nous  savons  enfin  que» 
dans  certaines  circonstances,  elle  subit  diverses  modifica- 
tions, et  que  ceUes-ci  impriment  à  l'organisme  une  manière 
nouvelle  d'être  qui  se  perpétue  pour  constituer  les  diffor- 
mités congénialcs. 

Les  modifications  du  développement  normal  ont  été 
amenées  à  dnq  chefs  qui  sont:  la  faiblesse^  Y  arrêta  le 
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défaut^  V exagération  et  la  fusion.  Toutes  ontétéiayo- 
quées  par  les  aateurs  qoi  ont  eu  le  double  tort  de  les  con«- 
foudre  avec  les  causes  mystérieuses  dont  elles  sont  le 
résultat,  et  de  les  admettre  le  plus  souvent  les  unes  à  Fexr 
dusion  des  autres.  Considérées  comme  lès  manifestations 
visibles  des  troubles  qui  viennent  frapper  le  développement 
embryonnaire,  toutes  peuvent,  à  la  rigueur,  être  acceptées 
dans  certains  cas;  mais  combien  n'a-t-on  pas  exagéré 
rimportance  et  la  fréquence  de  chacune  d'elles  1  Et,  pour 
ne  parler  que  de  la  plus  célèbre^  combien  de  difformités 
congéniales  n'a-t-on  pas  faussement  attribuées  à  des  arrêts 
de  développement  !  Hélas,  messieurs,  il  suffit  d*ana(yser  les 
faits  un  peu  complexes  pour  reconnaître  Tinanité  de  toutes 
ces  théories  générales.  |lelis<sz  le  travail  de  M.  Blin  et  le 
rapport  qui  raccompagne,  et  vous  serez  convaincus  qu'au- 
cune des  hypothèses  émises  jusqu'ici  ne  peut  rendre 
compté  des  irrégularités  multiples  que  le  hasard  avait  ac- 
cumulées sur  le  sujet  de  cette  observation. 

Nous  nous  garderons  bien  à  notre  tour,  de  vous  propo- 
ser une  théorie  nouvelle,  applicable  peut-être  à  ce  fait  par- 
ticulier, mais  exposée  à  recevoir  à  la  prochaine  occasion 
le  plus  cruel  démenti.  La  science,  messieurs,  doit  savoir 
s'arrêter  devant  certaines  questions  de  causalité.  Lorsque 
les  embryologistes  nous  auront  appris  pourquoi  les  orga- 
nes se  forment  bien,  alors  seulement  il  sera  temps  de 
chercher  pourquoi  ils  se  forment  mal.  D'ici  là,  sachons 
nous  contenter  de  constater  les  phénomènes;  disons  que 
la  plupart  des  anomalies  et  des  monstruosités  sont  dues  à 
un  développement  irrégulier ^  à  une  malformationy  et  suiv 
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tout  n'employons  ce  dernier  mot  que  comme  nne  abrèTia- 
tion  destinée  à  rendre  le  langage  plus  rapide,  et  non 
comme  l'expression  d'une  théorie  qui,  je  le  répète  ne  sau- 
rait encore  exister. 


HmIaidUeè  «es  ••. 

Les  affections  do  tissu  osseux  soht  si  communes,  qu'il 
ne  se  passe  pour  ainsi  ^e  pas  de  séance  sans  qu'on  ne 
nous  en  présente  des  exemples.  J^  ne  saurais  donc  avoir 
la  prétention  de  vous  les  rappeler  tous.  Cet  article  sera 
fort  long  néanJDioins  ;  car  c'est  là  un  sujet  sur  lequel  plu- 
sieurs de  nos  collègues  les  plus  laborieux  ont  concentré 
leur  attention,  et  sur  lequel  la  Société  a  reçu  cette  année 
plusieurs  travaux  originaux  de  la  plus  haute  importance. 

Fractures,  —  Nous  devons  à  M.  Trélat  d'intéressantes 
communications  sur  les  fractures  du  crâne.  Ce  sujet,  qui 
semblait  épuisé  au  commencement  de  ce  siècle,  demande 
aujourd'hui  à  être  presque  entièrement  repris.  L'Académie 
de  chirurgie  nous  a  transmis  à  cet  égard  une  doctrine  sé- 
duisante par  sa  simplicité,  mais  peu  en  harmonie  avec  les 
faits  que  les  modernes  ont  recueillis. 

Notre  collègue  nous  a  présenté  une  collection  de  frac- 
tures du  crâne. 

Les  cas  qu'elle  renfierme  viennent  en  général  à  l'appui 
des  opinions  émises  par  M.  Aran.  M.  Trélat  repousse  com- 
plètement la  possibilité  des  fractures  par  contre-coup  ;  cette 
opinion,  un  peu  trop  exclusive,  a  trouvé  un  contradicteur 
dans  M.  Broca  qui  a  cité  plusieurs  faits  où  évidemment  la 
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fracliire  ne  s'iétait  pas  produite  au  point  dappfieation  de  la 
force.  Une  idée  très-ingétnense  a  été  émise  poir  tt  Trélat 
sur  la  Talenr,  comme  signe  diagnobtfqne»  des  ècoidement^ 
de  sang  on  de  sérosité  par  1  oreille.  Pour  qae  rèeontemétit 
séreox  se  pi^odoise,  il  faut  qiié  les  cavités  de  l'ordlte 
soient  en  cotAmnnication  entre  dles  éi  avec  le  cdnflueiift  de 
liqnide  encéphalo^radâdien  qm  se  tronw  on  rapport  «fëe 
le  rockcfr /  ce  t[ùi  arrive  dans  les  fractures  parallèles  à  l'axe 
dte  cet  os  )  f  écoulenietit  sanguin  dépètad  an  conti^aire  de  It 
brisure  des  cellnlés  mastoïdiennes,  e(  correspond  ordiatti^ 
rement  à  une  division  du  TOcher  perpendicidaire  à  Yàte  de 
Tos  ;  cette  douUe  proposition  a  besoin  d*êtro  confirmée  paé 
des  recherches  ultérieures. 

Le  mécanisme  des  fractures  de  recétrémifé  inférieure  du 
radius  â  beaucoup  occupé  M.  Foucher(i).  Profitant  d'iiii 
cas  très-temarquable  qu  il  a  pu  observer  sur  un  homme 
moi-t  quelques  instants  aptes  son  accident,  te.  Fouch'er  a 
présenté,  sur  le  mécanisme  de  ces  fractures  et  sur  les  dépla- 
cements qui  les  accompagnent,  quelques  considération!;  qui 
ne  sont  pas  dèpouîrvues  d'originalité.  M.  Foueber  se  met 
en  opposition  avec  cette  idée  un  peu  théorique  de  M. 
Yoillemier,  que,  lorsque  l'on  tombe  sur  la  pauine  de  la 
main,  la  première  rangée  du  carpe  se  redresse  csLactement 
à  angle  droit  sur  la  seconde,  qui  lui  donne  un  point  d'ap- 
pui, de  telle  sorte  que  lé  radius  se  trouvant  directement 
pressé  entre  celle-ci  et  le  poids  du  corps  transmis  par  Thu; 
mérus,  se  fracture  dans  l'endroit  le  plus,  faible.  Paur 
M.  Foucher,  la  fracture  se  produit  le  plus  souvent  .daus 
rextçnsion  forcée  de  la  main;  Tavant-bras  porte  alors  pi  us 

Çl)  î»agélM.  '  • 


pnmoins  olafigoemoÉtsiir  les  sorfaces  articaldbres  do  carpe, 
et  le  radios  receyant  par  en  haot  le  poids  do  corps*  a  de  la 
teadanee  à  bascaler  et  à  s'échapper  en  avant.  La  loxatkm 
do  carpe  en  arrière  semble  dès  lors,  devoir  s'accomplir; 
(»lle  aurait  lieu»  en  efiet,  si  les  ligaments  antèrieiirs 
a'ofiraient  pas  une  résbtance  soffisante  ;  cette  résistanœ 
ne  peut  exister  sans  transmettre  une  forte  tracti<m  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  radins.  Plus  la  force  qui 
agit  sur  le  radius  est  vive,  plus  cette  traction  est  considé- 
rable, et  elle  peut  arriver  ainsi  an  point  de  produire  un 
véritable  arrachement.  Cet  arrachement  détermine  d'a- 
bord une  division  transversale  de  l'os  en  avant;  puis,  au 
moment  où  l'os  cède  ainsi,  l'extrémité  supérieure  du  ra- 
dium trouvant  une  issue  dans  la  direction  où  elle  est  poussée, 
tend  à  glisser  en  bas  et  en  avant.  De  ce  double  mouvement 
résulte  la  direction  suivant  laquelle  s'accomplit  la  fracture 
et  la  position  respective  des  fragments.  La  fracture  est, 
en  effet,  généralement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  et  à  peu  près 
transversale  dans  son  tiers  antérieur»  Le  fragment  infé- 
rieur a  subi  un  mouvement  de  bascule  qui  le  rend  oblique 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que 
son  bord  articulaire  est  situé  sur  un  plan  postérieur  à 
celuî  de  3on  bord  supérieur  qui  vient  former  un  angle  ren- 
trant avec  le  fragment  supérieur.  Ce  mouvement  de  bas- 
cule du  fragment  inférieur  explique  encore  la  forme 
particulière  du  poignet  dans  ces  sortes  de  fractures,  forme 
que  l'on  a  comparée  à  ^i^  Z  ouvert  ou  au  talon  d'une  four- 
chette. 11  en  résulte  en  outre,  dans  l'articulation  radio- 
çubitale  inférieure,  une  torsion  qui  produit  généralement 
|a  rupture  du  ligament  triangulaire  ou  la  fracture  de  l'a- 
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pophjse  Btylolde,  La  carité  giguiolde  do  radiii^  ne  fl^em- 
boîte  plqs  avec  la  petite  tête  du  cubitus,  et  n'est  plus  en 
rapport  avec  elle  que  par  ses  bords.  De  là  récartement 
des  deux  os  et  le  rejet  du  fragment  inférieur  en  dehors»  et 
avec  lui  de  toute  la  main.  Enfin»  par  suite  de  la  saillie  en 
ayant  du  fragmeut  supérieur,  de  la  sailli^  en  arrière  et  en 
dehors  du  fragment  inférieur,  de  la  saillie  en  dedans  du 
cubitus,  les  fléchisseurs,  les  radiaux  et  les  cubitaux  sont  ti- 
raillés, ce  qui  produit  une  flexion  légère  des  doigts,  une 
corde  tendineuse  très-marquée  en  dehors,  correspondant 
aux  gaînes  radiajes  et  une  yéritable  abduction  du  bord 
interne  de  la  main, 

n  résulte  des  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer» 
que  le  mode  de  traitement  le  plus  propre  à  remplir  toutes 
les  indications,  consiste  à  maintenir  la  maiu  dans  une 
flexion  forcée  sur  l'avant-bras. 

Ramollissement  des  os  par  suite  de  Cimmobilité^  — ^ 
J'arrive  piaintenant  aux  altérations  spontanées  du  tissu 
osseux,  je  passe  sous  silence  les  faits  relatifs  à  la  carie,  à 
la  nécrose,  aux  tubercules,  pour  m'occùper  des  conditions 
dans  lesquelles  la  consistance  du  tissu  osseux  est  diminuée, 
par  suite  d'une  nutrition  vicieuse,  et  sans  qu'on  puisse  in- 
voquer l'intervention  d'un  travail  inflammatoire.  Les  faits 
de  çç  genre  sont  trés-conmiuns,  et  les  communications  im- 
portantes que  nous  avons  reçues  cette  année  nous  ont 
prouvé  qu'il  y  avait  li  un  vaste  sujet  de  recherches. 

Deqx  tumeurs  blanches  du    genou,    présentées  par 
.  M.  Titon  (1),  ont  ramené  l'attention  de  la  Société  sur  un 
phénomène  que  IH.  Broca  nous  avait  déjà  signalé  dapuia 
plusieurs  années. 

(!)  Page  se  et  Itft. 


LitM^h'otf  iNtatiihie  iA  iàëmhte  imij^Mié  pùtit  càuée  de 
tunmtins  Màticllés»  oû  troaye  s\Ar  iàm  lès  os  qtA  le  co/npo- 
sent  une  diminution  considéraUe  de  cônÈiâtànce.  Le 
pèriostie  de  dèooHe  àVec  fkciKtè,  et  lel^  surfaces  de  Fôs  ainsi 
éénndées  laissent  soîntér  une  rosée  sanguine.  La  pression 
ekereée  sur  les  6s  tourts  et  sur  les  extrébitës  spoâgîeuses 
des  os  longs,  montre  que  le  tissu  osseux  est  devenu  Bexi* 
ble  ;  cette  prèSssioti  fait  souvent  sourdre  uii  suc  huileux  par 
les  ouverture»  des  canalicûles  dilatés.  La  diminution  de 
eonsbtamce  est  telle,  qu'il  suffit  du  plus  mauvais  scalpel 
pour  pratiquer  des  coupés  dans  les  os  du  tarse  et  du  carpe  ; 
un  trait  de  sde  longitudinal  montre  que  le  (issu  compacte 
dés  os  longs  est  aminci,  décomposé  en  lamelles,  que  le 
ttssh  spongieux  est  trés-rârëfié,  qu*'en(în  le  suc  mèduUairô 
esttouge  et  gorgé  de  )sang.  Cet  état  du  squelette  s'observe, 
je  le  répète,  sur  tous  les  os  du  meinbf  e  amputé,  que  Vam- 
putatibti  ait  été  pratitpiée  pour  tinetuhieur  blanche ''du 
genou  ou  du  coude,  ou  pour  une  affection  dû  poAgnet  bu 
du  côudé-'pied.  Il  est  juste  d^ajouter,  toutefois,  qu'il  est 
bien  moins  prononcé  sur  les  phalanges  dés  doigts  et  déà 
orteils  que  sur  lés  tatres  6s  des  membres. 

Lorsque,  il  y  a  trois  ans,  H.  Broca  udils  fit  sttr  ce  sujet 
Sâ  première  cothtnunicàtion  (1),  il  se  demanda  quelle 
pouvait  être  la  nature  de  ce  travail  pathologique;  il  resta 
ftkdécîs  entre  deux  explications  :  la  propagation  del'iufl'am- 
mation  le  long  du  squelette  ou  le  défaut  de  nutrition  pro- 
duit par  l'immobilité  du  mèttibre,  et  dès  cette  ép6que,  il 
se  proâait  d'étudier  l'état  des  os  sur  des  tilcmbres  condam- 
née par  la  paralysie  à  un  repos  prolongé. 

{i)  Bulletin  de  4  8SO,  p.  9SI-9S4. 
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Les  pifioes  de  II.  Titon  aynt  de  lïOQVeaù  rcnae  œtte 
qnestipii  à  l'ordre  du  jour»-  M.  Broca  chercha  et  finit  pèir 
tiouyer  Toocasion  de  fimre  l'autopsie  d'un  paraplégh|iie(l). 
Laparàljsîe  était  complète  et  datait  de  douze  ans.  Ibus  les 
os  des  deiix  meliibres  inférieurs  étaient  dans  uii  élal  de 
ramollissement  extrême.  Unefraistnre  du  èot  et  une  frac- 
ture du  corps  du  fémur  s'étaient  ménie  produites  pendant 
la  YÎe  ayec  la  ^lus  grande  facilité. 

L'altération  du  tissii  osseux  était  exactement  semblable 
à  celle  qui  se  produit  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches; 
Cette  dernière  doit  donc  être»  comme  la  première,  mise 
sur  le  coDdpte  de  l'immobilité  et  de  l'insuffisance  dé  iiulri** 
tion  qui  en  est  la  conséquence. 

Mais  il  est  un  point  qui  atait  échappé  à  M.  Brol»,  et 
que  votre  secrétaire,  éclairé  par  plusieurs  autopsies,  a  ci^u 
deyoir  faire  ressortir  :  c'est  que  le  ramollissement  dû  tissu 
osseux  n'est  pas  limité  aux  os  situés  au-dcssoùs  de  la  tin- 
meur  blanche  :  il  frappe  aussi  les  ôs  situés  au-dessus. 
Toutefois»  des  recherdies  ultérieures  lui  ont  montré  que 
ce  ramoUîssement  porte  d'une  manière  absolue  sur  tous  leà 
os  placés  au-dessôûs»  tandis  qu'il  n'atteint  eu  généirâl  àin 
dessus  que  les  os  les  plds  voisins»  et  avec  une  intensité  ffoi 
Va  en  décroissant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  fartieulatioii 
malade. 

Onconçoitsanspeinecommentse  produit  cette  altération 
deà  os.  Là  iiutrition  dés  tissus  ne  s'effectue  régulièrement 
que  daùs  les  parties  qui  accomplissent  leurs  fonctions  .L'inac* 
tion  prblongëcdèterminërémaciation,ratro]^hiedes  parties 
molles  ;  pareille  chose  se  produit  sur  le  squelette.Les  molé^ 
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onleBosseiiseSyentralaéespaar  le  mouvement  delà  décompo- 
BÎtion  organiqaei  ne  sont  pa§  remplacées  d'nne  manièFe 
aiiiBsante;  l'os  se  raréfie  et  perd  de  sa  eonsistanoek 
L'inaction  n'est  sans  doute  pas  la  seule  cause  détemûnaate 
de  cet  état:  les  maladies  chroniques,  les  fièvres  hectiques, 
les  longues  et  abondantes  suppurations,  doivent  quelque- 
fois agir  d'une  manière  analogue.  C'est  là  un  point  qn 
demande'  de  nouvelles  recherches.  En  attendant,  je  men- 
tionnerai un  cas  inséré  par  M.Mârmydans  nos  BuHetins{l). 
A  la  suite  d'ue  tumeur  blanche  qui  avait  duré  dix-huit 
mois,  et  d'une  suppuration  qui  n'allait  pas  à  moins  de 
deux  litres  par  jour,  non-seulement  les  os  voisins,  mais 
tous  les  os  du  squelette  offiraient  un  degré  prononcé  de 
légèreté  et  de  spongiosité.  J'ai  dû  insister^  messieurs,  sur 
cet  état  des  os,  parce  qail  peut  amener  des  résultats  qu'il 
est  utile  de  coonattre.  D-une  part,  il  constitue  une  cause 
prédisposante  des  fractures  ;  d'autre  part,  il  explique  bien 
des  insuccès  à.  la  suite  des  amputations  pratiquées  pour- 
des  tumeurs  blanches^  surtout  lorsque  l'extrémité  du  moi* 
gnon  cicatrisé  vient  à  fournir  un  point  d'appui  pour  la  sta- 
tion et  la  marche.  L'os  ramolli  cède,en  effet,  sous  les  pres- 
sions répétées  qu  il  éprouve  :  il  ne  tarde  pas  h  s'enflammer 
et  ramène  en  peu  de  temps  un  état  de  maladie  analogue  à 
celui  qui  avait  nécessité  l'amputation. 

Rachitisme,  —  Le  rachitisme  est  une  autre  forme  de 
ramollissement  des  os. 

Nous  avons  eu  cette  année  un  important  travail  de* 
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M.  Broea  sar  6e  sujet  (1).  Jey«is  tftefaer  de  tous  en  signa-' 
1er  les  points  prindpans.  Il  est  des  cas,  messieofs»  où 
Tanatomie  nonnale  et  Tanatomie  pathologique  ont  des 
relations  si  intimes  qn*on  est  obligé  de  faire  ibarcher  leur 
^tude  de  fronl  ;  c'est  ce  qu'a  fait  M.  Broca.  Notre  collègue 
a  reconnu  que  l'anatomie  et  la  physiologie  normales  pou- 
vaient seules  donner  la  def  des  phénomènes  du  raôhitiaine.  - 
Il  s*est*donc  attaché,  en  premier  lieu,  à  l'étudede  l'ostéo* 
génie.  Vous  n'ignorez  pas  que  lorsqu'un  os  se  développe, 
Tapparition  de  la  trame  osseuse  peut  s'  effectue^  de  deux 
manières  différentes. 

Tantôt  une  masse  cartilagineuse,  depuis  longtemps 
formée  s'imprègne  peu  à  peu  de  sels  calcaires,  change  de 
structure,  et  acquiert  peu  à  peu  l'organisation  osseuse; 
c'est  ce  qu'on  appelle  l'ossi6cation  par  substitution. 

Tantôt,  au  contraire,  les  molécules  osseuses  paraissent 
se  former  de  toutes  pièces  sans  passer  par  Fètat  cartilagi- 
neux ;  ou,  pour  parler  plus  exactement,  sans  être  pré- 
cédées par  un  tissu  cartilagineux  Téritable.  L'os  qui  s'ac- 
croît ainsi  semble  envahir  insensiblement  les  tissus  qui 
renvironnent;  c'est  pourquoi  on  dit  que  l'ossification  a 
lieu  par  envahissement. 

L'accroissement  par  substitution  s'effectue  partout  où 
une  masse  osseuse  est  en  contininlé  avec  une  masse  carti- 
lagineuse, et  nous  savons  que  cette  disposition  existe 
surtout  à  l'extrémité  des  diapbyses  des  os  longs.  C'est  sur 
ce  point  que  M.  Broca  a  concentré  toute  son  attention. 
Se  servant  tour  à  tour  de  l'œ^l  nu  et  du  microscope,  il 
a  suivi  avec  soin  les  modifications  que  suint  la  substancadu 
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cartilage  éjÂph^aure,  m  mpniçiitiiù  dtte  te  ttansfortne  cd 
os  pour  faire  ciésorimis  {Mirtle  d^  ladiaphjse. 

Ed.  détachai»!  we  transe  mim^  qui  p^e  à  U  fois  par 
Vépipi^j»e  et  par  la  dtaphy^e,  e^  e^  plag^^t  c^e  trandie 
sous  le  microsc^pa,  i^otre  cpUègu^  a  tu  qi^^  le  passage 
QQtre  le  (QnrUlage  et  Y^  m  s'^fiî^çtae  pas  4'ii|Q€i  manière 
brysq\iei  mais  que  deuiL  mpdifiçatipas^,  3QCCç$siYas  et  trav- 
sitoireç,  se  ipanifesteat  dans  la  ti^mo  organique  pour  h 
conduire  pas  à  pas  de  Tëtat  cartiUfgiaep^  à  Tétai  oiseux. 

La  pf  eipûère  de  cçs  modifications  donne  Ueii  à  u|i  tissa 
qui  renferme  encore  les  éléments  du  cartilage;  paiement 
çe^  éléQ\çntfi  9^t  changé  (|e  dimei^siiapy  de  fonone,  et  çnrloot 
d'arrangement; ils  çont  disposés  çn  séries  pf^allâes,  et, 
par  suite  ifï  Vaugmppla^OQ  de  leui:  volume,  ils  font  subir 
à  la  gangue,  ou  substance  fq^d^mentale  du  cartilage,  une 
diniin^tion  qui  rend  njiai^dre,  h  C0  fûvean,  la  consistance 
du:ti^su.  Ce  tissu  particulier,  qçi  n'est  pln^  du  ca^itage, 
mais  ressemble  an  cartilage,  M.  Bfoca  li^  désigne  sous  le 
nom  de  tissu  ciiçudroiele  normal. 

Lorsqu'on  pons^e  la  préparation  et  qu'gn  s'approche  de 
la  diapliyse,  on  voit  survenir  brusquement  me  seconde 
modification.  Les  sels  calcaires,  récemment  déposés  dans 
lahase  cartilagineuse,  produisent  une  opacité  considérable, 
et  donnent  lieu  à  une  apparence  qui  rappelle  celle  de  Tw. 
On  croît  drac,  an  pnemief  abord,  qu'il  s'agit  d^à  du  tissu 
spongieux  de  la  diaphyse;  mais  en  y  regardant  de  plus 
près  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  cette  appréciation 
est  inexacte,  que  les  éléments  du  oartilage.existent  encore 
au  milieu  des  dé^iâts  eedcaires,  et  que  les  corpuscules  ca- 
ractéristiques de  l'organisation  osseuse  manquent  d'une 
manière  complète.  Il  s'agit  donc  d'un  tissu  particulier  qui 
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resseiûble  par  son  as^t^  autiss^fi  spongieux,  niais  qni.çii 
diffère  par  saçtructurç;  ce  ti3sa,  aegt  le  ti$^  spQngQid^ 
nomiaL 

EqAd  ,  il  suffit  4^  £ake  cbe^niif^er  la  préparaUoA  d'un^Q 
q^9ap^ité  wnime  pour,  voir  pai«^tr^  le  tis&u  spongieux  pr<H 
prement  dit.  De  telle  ^o|rte  qfi^n  d^$ ,  rossification  p^r 
substitution.,  qui  çoQsU^i^e  princ^p^len^eM  Taççro^sem^^nt 
dçs  os  en  longueur,  la  matière  organisée,  d*^bord  c^rU-^ 
la^ineu9e^  deyie;nt  successivement  chondroïde,  ppi^  i^pou* 
goîde,  ayant  ^  p^çr  déjSnHiyemept  à  Vé\^i  ^senx. 

Tels sojpt,  me^ieuifs,  Içs  résultats  de  lexam^n  nûcros-* 
copi^ae.  Ces  r^^HiUatA  sont  c0nat«gats;  i\  eus  seûb  ils 
suffisent  pour  établir  l'existence  du  tisçu  ctioodiroïde  et 
du  tissu  spongoïde.  Mais  on  peut  y  joindre  une  démons- 
tration qui.aura  peut-ôtre  plus  de  valeur  pour  quelques-uns 
d^entrc  vous,  en  ce  sens  qu'elle  est  d*iine  vérification 
beaucoup  plus  facile. 

L'activité  avec  laquelle  Ip  tissu  chondroïde  et  Iç  tissu 
spongoïde  se  produisent,  est  proportionnelle  à  la  rapidité 
avec  laquelle  l'os  s'accroît.  Il  en  résulte  que  dans  les  points 
qui  sont  actuellement  le  siège  d'une  croissanoe  rapide,  les 
deux  tissus  intermédiaires  entre  le  caiiilage  et  l'os  se 
forment  en  plus  grande  quantité,  et  sont  disposés  en  cùâ*^ 
ohes  assez  épaisses  pcpr  èlre  idflili|es  à  r«eîl  nu. 

C'est  Ainsîi,  par  exemple,  que  suc  l'extrémité  inférieure 
du  fémur  d'un  enfant  nouveau  né,  on  aperçoit,  à  l'aide 
d'une  coupe  longiludiiiale»  entre  l'épipbjse  et  la  dia*- 
physfi,  une  zone  assez  régulièns,  dont  l'épaiçseur  est  de  1 
à  3  miUîmèires^  et  dont  1«  .oos^evr  bleuâlre,  1^  opnais- 
tapée  molle,  cpnt^aalent  ayeç  la  teinta  et  h  femeté  bi^ 
eqnmeii  dM  cartUcige  propreqifiip)  dit.  Cette  «one  e9t  for* 
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Aiée  de  (issu  chondrolde,  et  constitaela  couche  chùndroidc 
normale.  Au-dessous  d'elle,  existe  une  mince  couche  jau- 
nâtre qui  tranche  par  sa  couleur,  et  sur  le  ton  rouge  du 
tissu  spongieux  voisin,  et  sur  la  teinte  bleuâtre  de  la  cou- 
che chondroïde  adjacente.  D'autres  caractères,  tirés  de  la 
friabilité  de  cette  couche  jaunâtre  et  de  la  disposition  de  sa 
4rame,  établissent  de  nouvelles  différences  entre  elle  et  le 
tissu  spongieux.  Or,  c'est  précisément  à  ce  niveau  que  le 
microscope  constate  l'existence  du  tissu  spongoTde  normal. 
Il  est  juste  de  dire,  par  conséquent,  qu'entre  le  cartilage 
épiphysaire  et  la  diaphjse  proprement  dite,  existent  deux 
couches  superposées,  qui  sont  la  couche  chondrolde 
et  la  couche  spongoide. 

Pour  que  ces  caractères  soient  appréciables  à  l'œil  nu, 
il  faut  que  l'accroissement  local  de  l'extrémité  osseuse  que 
l'on  examine  ait  été  rapide  pendant  les  derniers  temps  de 
la  vie,  et  celui  qui  veut  les  constater  facilement  doit  les 
chercher  en  certains  points  du  squelette  qui  varient  sui- 
vant l'âge  auquel  le  sujet  est  parvenu* 

En  effet,  messieurs,  et  ce  n'est  pas  là  lé  point  le  moin» 
intéressant  des  recherches  de  M.  Broca,  l'accroissement 
des  os  enlongeur  ne  s'effectue  pas  umformément  et  simul- 
tanément sur  toutes  \es  parties  du  squelette,  ni  même  sur 
les  deux  extrémités  d'un  même  os  long.  Ainsi,  par  exem- 
ple, en  étudiant  aux  divers  âges  la  situation  du  trou  nour- 
ricier du  fémur,  on  reconnaît  que  la  croissance  de  cet  os 
suivant  sa  longueur,  est  deux  fois  plus  rapide  du  côté  de 
son  épiphyi^  inférieure  que  du  côté  de  son  épiphyse  supé- 
rieure. Une  étude  détaillée  des  coudbes  chcmdroïdes  dans 
les  divers  points  du  squelette  et  aux*  diverses  périodes  de 
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la  croigsaocc,  a  coudait  Qptre  coH^gue  aux  deux  propoii*' 
tioDs  suivantes  : 

.  1^  Le  tmu  chomtt0ide  existe  partout  où  une  diaphyse 
osseuse  s'accroît  aux  dépens  d'une  masse  cartilagineuse  ad*' 
jacente. 

S"  Le  tissa  choftdroïde  forme'  une  couche  visible  à  F  œil 
nu,  partout  où  raocroissement  de  la  diaphyse  s'effectue  ac- 
tuellement a^ecrapiditéy  et  l'épaisseur  de  cette  couche  est 
proportionnelle  sur  chaque  point  à  l'activité  de  Taccrois- 
sement  local. 

Tds  sont  les  faits  d'ostêogénié  que  M.  Broca  a  com- 
mencé jKir  établir  avant  d'aborder  définitivement  Vétude 
du  rachitisme.  Ces  notions  d'anatoraic  normale  vous  sem* 
blent  peut-être  déplacées  dans  un  travail  d'anatomie  pa- 
thologique. Délrompez-vous,  Qar  l'histoire  des  lésions  ra- 
chitiqaes  est  presque  tout  entière  dans  ce  qui  précède. 

En  effet,  messieurs,  le  rachitisme,  suivant  notre  collè- 
gue, est  un  trouble  de  nutrition  qui  a  simplement  pour 
conséquence  d'entraver  le  travail  de  l'ossification  et  de  l'ar- 
rêter au  moment  où  le  tissu  osseux  est  sur  le  point  d'acqué- 
rir son  organisation  définitive. 

A  l'état  normal,  l'évolution  dulissu  ossenxse  composede 
quatre  périodes*.  Il  j  a  l'état  cartilagineux,  puis  l'état  chon- 
droîde  et  l'élat  spongoïde  qui  précèdent  rossification  propre- 
ment dite.Les  tissus  chondroïde  et  spongoïde  sont  transi* 
tçires  ;  ils  proviennent  du  cartilage  ;  ils  donnent  naissance 
au  tissu  osseux.  Sans  cesse  ils  se  forment,  sans  cesse  ils  dis- 
paraissent. Voilà  pourquoi  ils  ne  constituent,  entre  le  carti» . 
lage  et  l'os,  qu'une  couche  très  mince,  tellement  minoe» 
quelle  a  échappé  jusqu'ici  à  l'attention) des  anatomistes. 
Dans  le  rachitisme,  il  n'en  est  plus  de  même.  Au  Uea  dq 
parcourir  toutes  ses  périodes,  le  travail  organisateur  s'ari 
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rêteaTun^ d'aUeindre 89û< lHit«  Au  lîeii d'élre  transitoire, 
rétai  spongoîde  devient  permanent.  Gq>endant  le  tissu 
chond^^detr  léger timenl  altéré^  coatiniie  à  «e  fermer  dans 
kcf^lUi^eëpipliorsaice^  et  à.engendfor  d^nooTellea  ^pHu- 
tités  de  tissu  spongoîde.  Celui^i  s'entasse  àrextrémitft-de'' 
la^d^pl^r^^  e^  eiHMtHQe^xbiQiiMt0MïCQnldw.diMsl4'é{»îa- 
f^ujç  iBst|  pproppctÎQgif fftt^  ft.rafiçiraisMniMl»  que  l'oM-anlii' 
d^]|^î^j}ei.di&^iff  de  la)  malade. 

t^lle  eatJ'.Q^n^^nie  del9i,  cQucJ^^ngQîde  rmckHiqm 
qu'on  trouve  à  Textrémité  de  la  diaphyse  des  oftii^agSv  ^ 
de  la  covcIk^  chondroSde  qpi.l9|,swmioiUef  Cette  dfruiive 
couche^  dâins  çertajiis  ,cas  de  r^chiUsvi^,  es^  fi  épaisse  «^  â  ; 
dièférente  du  cartilage  n^rm^»  qu^on  se  d^nandé^jcamsii^ . 
«lie  a  pu  jusqu'Ici  échapper  à  l'attcntipn  des  p}i$isryaieuc&* 

Les  lésions  d|i  rachitisme  sontdonç  la  conséquence  d'un, 
arrêt  de  développement  du  tissu  osseu^.  lia  période  dite^C» 
réparation  n'est  pas  une  période  nouvelle,  ou  plutôt  le 
travail  réparateur  n'est  pas  un  travail,  spécial  ;  c'estja  re- 
prise pure  et  simple  du  travail  d'ossification  que  le  raciii- 
tisme  avait  interrompu;  on  voit  alors  le  tissu  spongoîde 
•enfia  pourvu  des  sels  calcaires  qu'une  nutrition  insuffisante, 
lui  avait  jusqu'alors  refusés,  se  tnmçformer  en  tissu  osseux 
véritable  et  rendre  à  l'os  sa.  solidité.., 

le  n  ai  pas  besoin  de  vous  faire  rçmarquer,  messieurs. , 
•que  les  idées  développées  par  !Vf..Broca  sont  entièrement, 
neftves.  Jusqu'ici,  les  auteurs  avaient  discuté  sur  Tongine 
et  la  formation  du  tissu  spongoîde  rachitiqpe,  àans  se  dou- 
ter de  l'existence  du  tissu  spongojfde  et  du  tissu  chondrolde 
à  l'état  normal. 

Se  plaçant  à  ce  nouveau  point  de  vue,  notre  collègue  a 
pu  reprendre  d'un  bout  à  l'autre  fhl^ojgpe  anatomiquç  du 
racèitisme  ;  étudier  Tordre  suivant  leqiïelles  lésions  se  ré- 
pandent dans  les  diverses  parties  du  squelette,  et  surtout 
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les  mDmficatioDs  de  strabture  et  de  consistance  qiti'^ur* 
Tiennent  dans  les  partiels  osçenses  déji  formées  au  mpment 
de  rinVasion  do  ma).  Guidé  par  la  connaissance  des;  dé-  ^ 
sordreisi  analomîqiies,  il  app  s'assurer  que  les  lésions  di^ 
rachitisme  soQt'incpinparablement  plus  çommiuie^^  aif'oD( 
ne  le  croit  g^inérâléinent,  et. que  le-  rachitisme  ,11' est  pas 
une  maladie  spéciale,  les  lésions  qu'on  lui  attribue  pou- 
vant élre reffet'de  toutes  lea  causes  qui  troublent. la  nu* 
trition  pendant  la  rapide  croissance  du  jeune  .âge. 

Tels  sont,  messieurs,  les  faits  contenus  dans  le  travaiL 
important  dé  M.  Broca.  Je  n'ai  pas  besoin  dé  tous  dire 
qu  une  f6ulé  de  détails,  les  pîù^s  intéressants  peut-être, 
ont  dti  être  négligés  dans  cette  courte  analyse.  Je  tous 
renToié  dôné  au  travail  original  :  je  serai  heureux  si  j'a! 
pu  cOritribueiP  à'voiis  donner  le  désir  dé  le  connaître. 
Quelque  étendu  qu'il  soit,  messieurs,  ce  travail  est  encore 
in(ïomplét  ;  il  est  le  produit  dé  recherches  très-nôm'brèu- 
ses,  fiiû  ordre  trés-élevé,  peut-être  inachevées,  et  que* 
l'auteur  n'a  pu  souvent  qu'indiquer  en  passant.  Ce  travail,' 
ai  j'ose  aînili  parler,  est  riche  dé  faits  acquis  et  gros  de  faits 
à  Tenir.  C'est  assez  pour  piquer  notre  curiosité;  et'  nous 
connaiiMcIns  trop  bien  l'infatigable  zélé  de  notre  collègue 
pour/ne  pas  espérer  de  la  Toir  bientôt  satisfaite: 

Ostéùmalacie. —  Messieurs,  je  Tiens  de  vous  entretenir 
de  deux  formes  de  ramollissement  dés  ôs.  Yons  mveà  qu'il 
en  existe  une  troisième  dont  nous  n'avons  pas  en  dTéfs- 
emple  cette  année,  mais  dont  deux  cas  bous  ont  èté'sou-* 
mis,  dans  le  courant  de  l'année  précédente,  par  MM.  Bois- 
son et  Dubreufl^  Je  veux  parler  de  l'ostéomalacie.  Je  n'en 
Teox  point  faire  l'histoire,  mais  permettez-moi  de  vous 
rappeler  qu'au  point  dé  vue  atiâftomiqûe^  cette  maladie, 
qui  ne'fira]^  qme  Itê  adultes,  est  éi^àctéi^éé  par  une  di- 
minution très  sensible  des  seb  calcaires  dans  les  os  aTec 
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.  conservation  de  la  trame  organique  ;  la  dimination  porte 
à  la  fois  sur  toutes  les  parties  du  squelette,  donne  au  tissu 
compacte  l'apparence  du  tissu  spongieux  ;  à  Tos,  quand  il 
est  desséche,  une  légèreté  extraordinaire  ;  et  enfin,  dans 
Vm  cas  les,plus  avancés,  provoque  une  disparition  presque 
Complète  dutnsu  osseux.  De  là  des  fractures  nombreuses 
dans  la  première  période,  et  dans  la  seconde,  des  défor- 
mations tellement  Uzarres  qu'on  n'y  croirait  pas  si  Ton 
nen  connaissait  pas  des  exemples  authentiques. 

Permettez-moi,  Messieurs,  d'embrasser  rapidement  d'un 
coup-d'œil  général  ces  trois  formes  de  ramollissement.  II 
nous  semble  qu'ils  se  rapportent  tous  à  une  altération  de 
nutrition  du  tissu  osseux.  Or,  la  nutrition  du  tissu  osseux, 
grâce  aux  belles  expériences  de  Duhamel,  est  à  peu  près 
connue.  On  sait  qu'elle  se  résume  en  trois  actions  nutri- 
tives bien  distinctes  : 

i»  Une  action  nutritive  qui  se  développe  surtout  aux 
extrémités  de  la  diaphyse,  et  détermine  Xaccromement 
en  hauteur; 

2*  Une  action  nutritive  périphérique  qui  détermine  te 
renouvellement  incessant  de  la  matière,  et  son  accroisse'' 
ment  en  épaisseur  par  le  dépôt  successif  de  couches  nou- 
velles à  rextériemr,  et  la  résorption  simultanée  des  cou- 
ches aaeiennes  à  f intérieur; 

< ,  3r;  Une  action  nutritive  moléculaire  ou  interstitielle  qui 
se  développe  dans  l'épaisseur  même  de  chaque  couche,  et 
dans  leurs  interstites  :  c'est  la  nutrition  proprement  dite. 

La  première  et  la  seconde  sont  l'apanage  exclusif  des 
enfants. 

La  troisième  est  commune  aux  enfants  et  aux  adultes,  r 

Topt  acte  dénutrition  exercé  sur  les  q$  comprend  deui; 
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phéaamènes  :  la  prodaciioa  d*uQ  tmu  organique,  el  cell» 
d'une  matière  calcaire.  Nous  ayo*s  démontré  «  avec 
M.  Broca,  que  le  rachitisme  était  le  simple  arrôt  de  cette 
production  de  matière  calcaire,  à  une  époque  où  l'os  jouît 
de  ses  trois  modes  de  nutrition.  La  formation  de  la  ma"*- 
tière  organique  continue,  à  l'exclusion  des  sels  calcaires  ; 
de  là,  les  trois  faits  qui  correspondent  aux  modes  de  nu- 
trition :  La  formation  du  tissu  spongoîdo'à  l'extrémité  des 
diaphyses  ;  la  présence  de  couches  molles  à  leur  périphé- 
rie; et  la  raréfaction  interstitielle  de  la  matière  calcaire. 

£h  bien!  Messieurs,  qu'un  semblable  enrayement  se 
manifeste  chez  l'adulte  dans  la  formation  de  la  matière  cal- 
caire:, qu'arriYera-t-iJ?  La  matière  organique  continuera  à 
s*entretenÎF  par  la  nutrition  interstitielle,  tandis  que  I» 
matière  calcaire  se  désassimilera  peu  à  peu,  sans  être  rem- 
placée par  une  assimilation  incessante  :  telle  est  l'ostéoma- 
lacie.  Cette  manière  de  l'enyisager  explique  suffisamment 
s4|  forme,  ses  caractères  pathologiques,  et  les  divers^étàts 
dç  Tos  aux  diverses  époques.  A  ce  point  de  vue,  l'ostéo- 
makicie  ne  serait  donc  que  le  rachitisme  des  adultes  ;  c'est- 
à-dire  une  maladie  due  à  la  même  cause  que  le  rachitisme, 
et  .n'en  différant  que  parce  qu'elle  s'attaque  à  des  os  dont 
le$  conditions  nutritives  ne  sont  plus  les  mêmes. 

Quant  à  la  troisième  forme  de  ramollissement  que  nous 
avons  admise-,  elle  diffère  des  deuxautres  en  ce  que  l'arrêt 
ou  raffaiblissemmt  des  actes  nutritifs  porte  nônnseulement 
sur  la  production  calcaire,maîs  ^la  fois  sur  laproduction  des 
parties  organiques  et  inorganiques  de  l'os.  Elle  correspond 
à  l'atrophie  des  autres,  tissus,  et  s'explique  par  la  même 
cause.  Seulement,  le  tissu  osseux  ne  pouvant  revenir  sur 
Ini-même  comme  les  tissus  mous,  l'atrophie  ne  se  mani- 
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feste  pas  par  nnediiiimotion  de  voliuiie  de  l'epsemble  »  i 
par  an  aiodîqettsemeiil  de  cbaéane  des  parties  qm  le  oom« 
posent^  cT^-lhdire  dés  lamelles  et  des'  canalicales.  De  là  : 
la  légèceté ,  la  porosité ,  la  fragffité ,  et,  en  défioitiYe  »  le 
ramôlttsseineiit  de  Tos  ;  nàiis  cet  état  n'est  jpas  un  ramollis- 
sement, à  proprement  parler,  et  il  mériterait  Uen  plolAt 
le  fKmi'atrapfde  intentitiellè  des  os. 

«|i»liMlle»  Ami  iuïriitiiliitloti» 

Les  affections  tranmatiqnes  les  articnlalîons  de  h  co- 
lonne Yertéhrale  ont  donné  lieu  à  troia  commanications 
de  MH.  Baochet,  Dnfonr  et  Arracfaard. 

Les  deux  premiers  faits  sont  relatifs  à  des  diasiasei  sim* 
pies.  Les  corps  vertébraux,  sans  être  réeUevnent  loxés, 
avaient  été  séparés  de  leurs  voisins  par  snite  de  la  rupture 
compléite  d'un  ou  de  deux  disques  intervertéb^ox. 

Dans  le  cas  de  M.  Bauehet  (i),  t  les  disques  inlerverté- 
€  firaux  cpii  unissent  la  troisième  cervicale  &  la  deuxième 

<  et  i  laquaJrièmeétaient  déchirés,  ainsi  que  lesligaments 
c  articulaires.  La  troisième  vertèbre  était  donc  à  peu  prés 

<  libre,  mais  n'était  pas  déplacée.  La  moelle  était  contuseen 
•  ce  p<nnt  :  la  contusion  ne  dépassait  pas  les  faisceaux  an- 
c  térieurs.  »  Dans  le  foit  de  M.  Dufour  (2)  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  dixième  cervicale  était  fracturée.  De  jplua,  le 
disque  qui  sépare  cette  vertèbre  de  la  septième  était  rom- 
pu, sans  qu'il  y  eût  de  déplacement  véritable. 

'  i  Enfin,  nous  devons  à  M.^rrachard  (S)  une  observation 

(I)  Page  SOI. 
(f)  Page  sss. 
(I)  Pagr  490. 
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de  iuxaiioH  inçampUi^é^lt^mfiiièaBmcnnaàt  iàr li^rt* 
mière  dorgale.  Le  dis^e  'mlerTerlékml  était  dèclilré'; 
qocnque  la  laiAtion  fût  iaoraiplète,  Us  apôplrfses  drtlfl»- 
laires  étaient  fracturées;  la  moelle  était  cottiprittéé»  ^'té 
malade  mourut  au  bout  dis  trois  jours. 

DévùUiofa  oriiculaireê.  Déviëtiàm  itin  ùtrieit».  — 
Outre  les  dévialions  congènitdeB  ddut  now  atHMM  êf^ 
parlé,  outre  les  déviations  acquises,  plus  emnues  sods  tes 
noflM  de  fîeds  bots  ëoeideiiteUi,  cA  dotft  itfes  )prédé(^sëiaii 
TOUS  ont  donné  ndstoiite  cûmfdéte,  il  eliste  quelques  eau 
de  dérâilious  xrtkuhii^ei»,  ^éë  le  jjMus  soùtent  à  dés  cau- 
ses méoamqaA,  et  qui,  fMMr  frèFppler  desurticutations  de 
moindre  importance  que  celles  qiâ  sont  affectées  dans  tè 
pied  bot,  n'eu  éiirentpaà  moins  dHtitérM.  Telles  sont  les 
itétiatiùns  des  orfeiùf  produites  par  f  action  des  chaus- 
sureë. 

Je  me  rappelle  avoir  entendu  dire  que  ce  sujet  était  peu 
digne  d'occuper  un  bomme  sérieux.  Messieurs,  c'e^  là  un 
préjugé  à  Tùsàge  deâ  gens  superficiels,  dont  je  ne  puis 
tidTempècher  de  faire  id  justice.  Lés  petiteè  cbosé's  coinme 
les  gtaiides  mentent  de  fixer  Tattention  des  hommes  qui 
pebsent,  et  la  véritable  valeur  d'un  sujet  est  bien  moins 
dans  cet  attrait  Vulgaire  qui  s'attache  à  un  titre  brillant  que 
dans  futilité  réelle  que  sait  en  tirer  T  esprit  qui  la  féconde. 

H.  Broba  n'a  jpas  craint  d'aborder  cette  question.  II  l'a 
traitée  de  main  de  maître  :  son  travail,  dont  nous  avons 
èu  tes  prémisses  (1),  a  eu  déjà  trop  de  publicité  pour  que 
nous  entreprenions  de  l'analyser  en  entier.  Je  vais  seule- 
ment, sous  forme  de  proposition,  en  énumérer  les  princi- 
paux faits  : 

(l)Ftf?rier  465î,pagc  60. 
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Le  pied  se  compose  d'uoe  partie  fixeformée  par  le  tarse 
et  lie  métatarse  et  d'une  partie  mobile  constituée  par  les 
orteils  ;  c'est  sur  cUé  que  porte  principalement  l'action  des 
chaussure  étroites. 

L'action  des  chaussures  étroites' sur  les  orteils  offre  une 
double  tendaiice  :  i*  Elle  dispose  des  orteils  en  deux  cou- 
ches si^rposèes  ;  9'  elle  les  fait  converger  vers  l'axe  du 
pied.  Ce  mouvement  de  convergence  est  surtout  sensible 
pour  les  orteils  extrêmes,  et  principalement  pour  le  grand 
orteil.  L'inclinaison  qu'il  subit  est  en  raison  directe  de  sa 
longueur.  Elle  est,  par  conséquent,  plus  prononcée  dans 
les  cas  .où  il  offre  des  dimensions  exagérées,  comme- H. 
Broca  nous  en  a  montré  plusieurs  exemples. 

L'inclinaison  du  gro»  orteil  une  fois  commencée,  trouve 
bientôt  un  auxiliaire  dans  la  disposition  des  muscles  ex- 
tenseurs et  fléchisseurs  de  cet  ortefl  ;  au  lieu  de  suivre  en 
se  coudant  le  premier  métatarsien  et  le  gros  orteil,  les  ten- 
dons, p<'ur  les  tiraillements  successifs  qu'ils  éprouvent,  re- 
prennent la  direction  rectiligne,  et  dés  lors,  devenant 
obliques  par  rapport  aux  phalanges  inclinées,  ils  jouent 
le  rôle  d'adducteurs  et  augmentent  ainsi  la  difformité. 

Par  suite  de  ce  mécanisme,  le  premier  métatarsien 
éprouve  à  son  tour  un  mouvement  qui  fait  proéminer  sa 
tète  en  dedans  ;  chaque  pression  exercée  à  l'extrémité  de 
Tortcil  la  pousse,  en  effet,  dans  ce  sens  ;  de  plus,  Tossèsa- 
moYde  interne,  par  le  fait  même  de  l'inclinaison  de  l'orteil, 
s'introduit  entre  les  têtes  des  deux  premiers  métatarsiens,  et 
concourt  ainsi,  à  la  manière  d'un  coin,  à  ce  mouvement  de 
propulsion  en  dedans.  Comme  d'ailleurs  il  s'introduit  de  bas 
en  haut,  il  détermine  une  deuxième  action  dans  ce  s^ns, 
qui,  en  se  combinant  avec  l'action  de  dehors  en  dedans  à 
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laqueUeFos  est^jà  sooniis,  produitiin  second  mbiiTement, 
une  véritable  torsion  de  Tos  autour  de  son  axe»  pair  suite  de 
laquelle  la  face  supérieure  tend  i  devenir  interne. 

Il  résulte  de  ce  double  mouyement  :  V  dans  llntérieiir 
'  de  Tarticulatibn»  que  la  partie  interne  du  prender  méta- 
tarsien, qui  a  cessé  d'être  articulaire,  se  dépouille  de  son 
cartilage  et  s'érdde  ;  S*  à  l'extérieur»  que  cet  os,  faisant 
fortement  saillie»  exagère  la  bourse  muqueuse  qui  se  trouve 
normalement  en  ce  point.  Celle-d  devient  ]^us  volumt- 
jAense»  plus  tendue»  ce  qui»  en  se  combinant  avec  Tépaîs- 
sjssement  de  répidermê  et  rhypertropbie  des  nerfr  com- 
primés» constitue  ces  tumeurs  douloureuses  qu'on  appelle 
oigrwns.         ' 

L'oignon  peut  devenir  le  point  de  départ  de  plusieurs 
accidents  ;  la  bourse  muqueuse  peut  s'enflammer  et  deve- 
jàf  le  siège  d'un  véritable  bygroma.  Quelquefois  elle  com- 
miinique  avec  la  synoviale  articulaire  ;  une  opération»'  dans 
ce  cas»  pourrait  denrenir  redoutable.  M.  Broca  (1)  nous  a 
^  deux  observations,  relatives  à  la  pathologie  de  cette 
bourse  muqueuse^  Dans  l'un  de  ces  faits»  l'ablation  d'un 
oignon  permit.de  .reconnaître  que  la  bourse  muqueuse 
communiquaitavecrarticulatioo.  Le  malade  échappa  beu- 
reusement  aux  accidents  qu'on  était  dès  lors  ea  droit  de 
redouter. 

Bépôts  blancs  $ur  les  cartilages  articulaires.  -—  Per* 
npiçttez-moi  »  enfin  »  messieurs  »  avant  d'abandonner  la  pa- 
thologie articulaire»  de  vous  dire  quelques  mots  d^une 
affection  singulière  dont  la  description  n'existe  que  dans 
nos  bulletins.  Un  très  grand  nombre  de  pièces  de  ce  genre 

(l)Pagc4dl. 
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aussi,  Te  plus  obscur  de  la  question,  Les  quatre  sujets  sur 
lesquels  ces  observations  ont' été  recueillies»  étaient  :  Tan, 
un  homme  de  30  ans,  mort  de  fièvre  typhoïde  ;  le  seoondt 
un  individu  de  5Q  ans  environ,  mo^  d'une  maladie  deoBiir  ; 
le  troisième,  un  vieillard  ;  Fâgc  du  quatrième  n  est  pas  in* 
diqué;  seulement,  on  sait  qu'il  avait  été  atteint  de  rhuma- 
tisme dix  années  auparavant.  . 

Ces  faits  bien  incomplets,  rapprochés  de  la  nature,  de 
cette  couche  crayeuse  qui,  commeles  concrétions  tophacée» 
de  la  goutte,  contient  certainement  dans  un  cas,  et  proba- 
blement dans  les  autres,  de  Turate-  de  soude,  permettent 
de  supposer  qu'il  y  a  une  relation  entre  cette  affection  et 
les  affections  rhumatismales  et  goutteuses.  Dans  l'étal  ac- 
tuel de  la  science,  c*est  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  ; 
mais  l'éveil  est  donné,  et  nous  devons  espérer  que  les  aaa- 
tomo-pathologistes  apporteront  bientôt  de  nouveaux  faits 
qui  pourront  combler  les  lacunes  que  laissent  encore  der- 
rière elles  les  observations  interessantes.de  M.  Broca. 


Maladies  du  iàmmu   cellulaire  eC  du  titoa 
«      Slaiidttlirfi^.  Thémfim  des  Urmiem. 


Nous  devons  encore  ici,  messieilrs,  rapprocher  des  faits 
pathologiques  quelques  recherches  aUatomiques  qui  »j 
rattachent  intimement.  Elles  se  rapportent  principalement 
à  l'histoire  des  bourses  muqueuses; 

On  peut  établir  les  propositions  suivantes  :  toutes  les 
fois  qu'une  coaehe  de  tissu  cellulaire  se  trouve  placée  en- 
tre.deu  parties  de  Fovgattiétlie  moMles  fuiie  sur  Fautre, 
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ilseforme  unecayitë  close  interposée,  remplie  d'an  liquide 
Ittbréfiant. 

La  cavité  close  se  forme  d'autant  plus  'facilement  et 
d^autant  plus  promptement,  que  les  parties  qui  jouent 
ainsi /une  sur  l'autre  sont  plus  denses  du  doublées  dejpar-^ 
fies  plus  denses. 

La  densité  du  liquide  Jubréfiant  est  en  rapport  avecla 
dureté  des  parties  entre  lesquelles  exi^nt  les  frottements. 

A  c^  lois  générales,  se  rapportent,  comme  on  le  Yoit, 
les  synoviales  articulaires,  les  séreuses,  les  bourses  séreuses 
des  tendons,  et  les  bourses  muqueuses  proprement  di- 
tes. 

« 

Les  bourses  muqueuses,  toutefois,  offrent  un  caractère 
spécial;  tandis  que  les  synoviales,  les  séreuses,  même  celles 
des  tendons,  sont  tapissées  d*épithélium  ;  les  bourses  mu- 
queuses, an  contraire,  en  sont  complètement  dépourvues. 
Cette  particularité  me  paraît  trouver  son  explication  dans 
leur  modededéveloppement.  En  effet,  les  cavités  closes 
pourvues  d*épilhélium  sont  celles  qui  dépendent  des  mou- 
Tements  produits  par  le  jeu  physiologique  des  organes  les 
uns  sur  les  autres,  et  qui  apparaissent  dès  la  vie  embryon- 
naire. A  cette  époque,  comme  on  le  sait,  il  existe  un 
moment  pendant  lequel  Tembryon  est  uniquement  consti- 
tué par  des  cellules  ;  puis  au  milien  de  ces  cellules  se  dé- 
veloppent les  divers  tissus.  Les  cellules  se  trouvent  ainsi 
rgetées  à  leur  limite,  et  forment,  à  Textérieur,  Tépi-^ 
thélium  de  l'enveloppe  cutanée  et  les  muqueuses^  et,  à  Fin- 
térieur,  Tépithélium  des  cavités  interstitielles,  o'est-à-dire 
des  vaisseaux  et  des  séreuses. 

A  la  naissance,  l'enfant  reiicontre  de  nouvelles  condi- 
tions d*existenoe.  D  vient  au  contact  des  objets  extérieurs, 
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A  quelquèà-unsr  de  ses  organes  remplisieiit  des  fonetioiis 
nouvelles.  De. là,  une  nonveOe  série  de  frottements,  et  par 
cdnIsèqùenX  une  nduvelïé  catégorie  de  cavités  closes.  Mais» 
coithnè  cëries-cî  se'prôdùisfent'dans  Torganisme  CM>mpIéte- 
^IeIit  cbni^titué,  ilVensuTt  qu^eltes  n  ont  point  d*èpithéliam 
Ce  sont  ces  cavités  qui  ont  été  désignées  sous  le  noih  de 

Votre'  secrétaire'  a  pu  vérifier,  enerfet,  que,  dès  la 
nafesancei  les  synoviales  destecdons^cxistaient  et  étaient 
la{)iâséés  d'ud  épitfi'élîum  trés-mince,  très-fin,  mais  incon- 
testable ;  qà*i  lat  même  époque,  les  bourses  muqueuses  dli 
genou,  du  coude,  et  cesontles  plus  considérables,  n'étaient 
pas  distinctes  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  double  la  peau; 
qu'elles  se  rencontraient,  mais  très^peu  développées,  sur 
liû  enfant  d*^ùn  an,  et  qi/à  aucune  période  on  ne  trouvait 
d'épitbêlium  dans  leur  intérieur. 

Il  b'ést  donc  pas  exact  de  diviser  lés  bourses  muqueuses 
en  normatés  et  accidentelles  ;  elles  sont  tontes  normales, 
en  cela  qu'elles  se  développent  dans  un  mfeme  tissa  et 
d'apl^és  les  mêmes  loî^  pfaysi<^logiques.  '  Elles  sont  toutes 
accidentëllies,  en  cela  qu  elles  n'sippâtraissent  jamais  spon- 
tanément, ne  préexistent  jamais  aux  mouvements  et  peu^ 
vent  apparaître  à  tous  les  âges  et  dans",  tous-  les  poi&ts  da 
corps.  Toutefois,  par  ce  seul  .fait  que  nous  sommes  tous 
soùnûs  à  des  conditions  d'existence  commune,  S  en  est  qui 
résid^ent  de  ces  conditions  et-qoi  sont  constantes^  tandis 
que  d'autres,  déptodant  4es  con^ditio'ns  spéciales  à  tel  on 
telindividu,  n^apparaissent  que  dans  ceftaines  cîreoiMi^ 
tances  et  sont  exceptionnelles. 

Là  plupart  des  bourses  muqnmes  «ont  sousMSdtanées  ; 
mais  elles  se  développent  aussi  dans  les  parties  profondes, 
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toute  lei  fois  qwi€iiN-«ippéflMtMiiIè9^éOfidill6ft8ressëit<- 
tieifesdeleurforaKUmiy  cefl4-à-di^e'desÀoByciti6iitS'qiii' 
ne.96  pimiaisent  qo'iqp|^ia>iii9mii€e«'C'éd^^ifislH|tÉ«'1te'' 
OF9Mie9>i«spîtaloîrbs\  qpekihmgMi'  etcW'  qai  n'^exercetit^ 
amcoMACtîouirélil'fataly  dMt«tt|'P^^^  par  léots 

niMYenients  fonoliaiiiiel»^.  d0fMrilibi6P  rapparitioii'  t\at' 
cevtamHODihreds  bburMsmiiqaeamai  PleiÂAftiftim'A'  dH^ 
crii,  coiiiiM  on  le.  sfiéÉ^oeUës^iièla  fiioer>iàfëriéUi«'délàs 
IsMigiie.Mv  Verii0iia,dan»«i»«6rie^ilë'|Nrèfteûtoti6iM'(f),  a' 
lemérited^a^oir  dtaontvè  cellâs^'ijtt^  trouTeht  autodridn  - 
larynx,  eote^eêtopgatte'ef^fés'hyeldbjjttrt'enfiîî^  basd  de 
larlatgue^.  ^Hb' 

Après  avoir  mentionne  la  bours^Mquéase  sous^cuta- 
née»  mentionnée^par-Bëdard,  en  ayant  du  cartSage  tfiy- 
roîde^Mv  YerDeaUdéerit,  en  oatre>  une  bourse  mtiqiieuse' 
hjo-l%roîdienno,  entre  le  cartilage  thyroïde  etros  hyoïde, 
une  bourse  muqnense  delà  base  de  la  langue  ;  eûfîn,  deux 
haussa»  iiMiqiie«aQs  «ituôesrsapilé'bardipealérfâm^d^  car- 
tUag^  thynide,  entre  oe  cartilage  ^^t  lès  muscW  constrie'' 
lenr^  . d« ^ harynxr  rune'aQummo'  délagramie  corne;' 
rantrpaa-nùrMU'd^  la  petite leorne  do-cartilage:' 

Las  doux  première^  fMritent  '  sedes  une  déseriptiofiî 
spécialéi. 

La  beune  hyo^thyrbïdîettBe  est  située  en^e  le  cartilage 
ibyraïde  et fos  hy6îdef  sur  la  ligiie  médianne.  E!Ié  est 
plus  ou  moins  développée  suivant  les  sujets.  Dans  un  pre- 
mier degré  de*  dérveloppement,  elle  est  douMe,  c'est-à- 
dire^n*elle  offihé  sur  hr  ligne  inédiahe  dnè  cloison  corresr 

[(4)  Pag««5l. 
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pondant  à  réchaacraroda^artilafeUijraHie,  et,  paroo»' 
séqnent»  au  point  où  il  a'y  a  pas  de  frottement.  Dans  un 
degré  pins  ayancé,  la  cloison  a  disparu»  et  il  reste  une 
grande  poche  facile  à  insnfQâr»  et  qni  offre  les  Umites  soi- 
Tantes  :  en  avant ,  Taponévrose  cervicale  et  les  mnsdes 
thyro-bjoidiens,  derrière  le^iiels  elle  située  ;  en  arrière^ 
la  membrane  hyo-thjroîdiennei  contre  laquelle  elle  est  ap^ 
pujée,  et  qu'elle  refoule  enhaut  jusque  derrièrefos  hjofde; 
sur  les  côtés»  ses  limites  sont  moins  défiiâes.  La  poche  se 
perd  entre  la  surface  externe  du  cartilage  thyroïde  et  le 
muscle  tfay ro-hyoUi^  en  offrant  une  étendue  variable  se- 
lon les  sujets  M*  Vffl^l  a  rencontré  une  fois  une  dispo- 
sition qui  est  peiit4p|Pe  passage  de  la  forme  biloculaire 
à  la  forme  simple  de  cette  bourse  muqueuse.  Dans  ce  cas» 
il  y  avait,  outre  les  deux  poches  nc^males,  une  troisième 
poché  située  dans  l'épaisseur  et  en  haut  de  la  cloison 
même,  immédiatement  au-dessous  de  Tos  hyoïde. 

La  bourse  muqueuse  de  la  base  de  la  langue  n'est  pas 
constante^  et  voici  dans  quelles  conditions  elle  se  développe. 
Le  bord  supérieur  de  Tos  hyoïde  présente,  sur  la  ligne 
médiane,  un  tubercule  quelquefois  peu  apparent,  quel- 
quefois assez  considérable.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se 
développe  autour  de  ce  tubercule  et  dans  l'épaisseur  de  la 
'  base  de  la  langue,  entre  les  génio-hyoïdiens  et  les  gè- 
nio-glosses  d'une  part,  et  lea  hyo-glosses  de  l'autre,  une 
bourse  muqueuse  qui  peut  atteindre  une  dimension  assez 
grande  lorsque,  comme  M.  Yerneuil  en  a  montré  un  cas, 
le  tubercule  deFos  hyoïde  dégénère  en  une  véritaUe  apo- 
physe (1). 

(l)P«gel05. 
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UéToltttionâes  bourses  mnqaeiuefl  voosètanl  cobtltte, 
H  était  intéressant  de  savoir  ce  qu'elles  deviennent  lorsque 
cesse  l'action  de  leur  cause  génératrice.  M.  Broca  s'eist 
ckargé  d'élucider  ce  point  de  phjsiologiepathologique  $iÉlir 
un  membre  condamné  depuis  longtemps  au  repo^^  notf  e 
collègue  a  vu  la  cavité  de  la  bourse  calcanienne  envuliie 
progressivement  par  une  tumeur  graisseuse  développée 
dans  ses  parois,  faisant  d'abord  saillie  dans  son  intérieur 
et  finissant  par  la  combler  définitivement  ;  il  a  comparé 
judicieusement  ce  mécanisme  à  celui  qui  préside  â  la  dis- 
parition de  certains  sacs  herniaires  anciens  et  vides  depuis 
longtemps. 

Après  avoir  parlé  du  tissu  cellulaire  et  des  cavités  qui  se 
forment  dans  son  intérieur,  disons  un  mot  du  tissu  glandu- 
laire et  des  diverses  formes  qu'il  affecte. 

Le  tissu  glandulaire  se  présente  sous  quatre  formes 
distinctes.  « 

1^  Les  follicules  ;  2^  les  glandes  en  grappes  ;  5^  les  glan- 
des réticulées  ;  4*  les  glandes  closes  composées  de  petites 
vésicules  closes,  ordinairement  réunies  en  groupes  et  for- 
mant les  glandes  conglobëes.  Dans  toutes  il  y  a,  comme 
on  le  voit,  des  cavités  naturelles  affectant  les  diverses  for- 
mes de  culs-de-sac,  de  conduits  entrelacés  ou  ramifiés  et  de 
vésicules. 

Théorie  des  kyHes.—  Partout  où  une  cavité  naturelle 
ou  accidentelle  se  rencontre  dans  l'économie,  il  peut  se 
produire,  dans  son  intérieur,  un  travail  qui  détermine  l'ac- 
cumulation d'un  liquide  séreux  plus  ou  moins  sanguino- 
lent, plus  ou  moins  onctueux. 

Dans  les  grandes  cavités  closes,  ces  accumulations  por- 
tent le  nom  d'hydropisie  ;  d'hydartroses  dans  les  articu- 
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lations  ;  de  tameprs  synoviales  aatoar  des  tendons  ;  de 
ganglions  dans  les  petits  diverticolom  des  synoviales  arti- 
colaires  décrits  par  M.  Gos^elin  sons  le  nom  de  follicules 
syiioinaax,  d*hygromas  dans  les  grandes  bourses  mu- 
queuses^etc. 

Elles  prennent  le  titre  générique  de  kystes^  quand  elles 
se  développent  dans  les  piitites  bourses  muqueuses»  dans 
lescub-de-sac  dans  les  conduits  ouïes  vésicules  glandulaires. 

E^  d'autres  termes,  et  la  loi  a  été  ainsi  formulée:  Tout 
kysie  e$$  formé  aux  dépens  d'une  bourse  muqueuse  ou 
d'un  élément  glandutaire*  Ci^tte  pro{K>sition  est  peut-être 
trop  générale,  en  présence  de  certains  cas  de  kystes  osseux 
multiples,  ou  encore  de  ceux  qui  succèdent  à  des  épanchc- 
ments  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  la  trame 
molle  du  cerveau  et  de  certains  cancers.  Votre  secrétaire 
.pensedono  qu'il  serait  préférable  de  dire  : 

Tout  kyste  provient  d'une  accumulation  de  liquide  dans 
un  conduit  oblitéré  ou  dans  une  cavité  close  naturelle  ou 
accidentelle  de  l'écononâe^  les  bourses  séreuses  les  glaiv- 
des  et  lès  foyersd^épanchemeMs  sanguins  en  sont  la  source 
Japfus  commune. 

Ces  préliminaires  nous  mènent  à  la  détermination  facile 
de  plusieurs  pièces  qui  vous  ont  été  présentées  : 

V  Kystes  formés  aux  dépens  d'une  bourse  muqueuse^ 
U.  Verneuil(l)  nous  a  montré  un  kyste  profondément 
caché  dans  la  base  de  la  langue.  Son  origine  dans  la  bourse 
muqueuse  linguale  profonde  était  rendue  incontestable  par 
la  présence  de  l'apophyse  médiane  de  l'os  hyoïde,  qui  coïn- 
cide avec  la  formation  de  cette  bourse. 

Une  question  non  moins  intéressante  a  été  soulevée  à 

(I)  Pag€  «08. 


propos  de  kystes  .de  Boyer  (1).  Vous  savez  »  messieurs 
que  Boyer  {^  décrit  le  premier  uae  espèce  de  kyste  q[ui  se 
rencontre  à  la  partie  antérieure  du  cou,  entre  .l'os  hyoïde 
et  le  cartilage  thyroïde,  ordinairement  sur  la  ligne  médiape, 
affectant  quelquefois  une  position  latérale,  et  ^  prolon* 
géant  alors  en  avaat'du  cartilage  thyroïde  souple  muscle 
thyro^hyoïdien.  M.  Kélaton  avait  pensé  un  instant  que 
t%s  kystes  se  développaient  aux  dépens  des  follicules 
de  la  base  de  la^  langue  et  de  la  radne  de  Tépiglotte* 
Après  la  description  lucide  que  M.  Yerneuil  voiis  a  doniiéô 
de  la  bourse  hyo-thyroïdienne,  vous  ne  douterez  pas  un 
instant,  messieurs,  qu'elle  ne  soit  la  vraie  et  unique  source 
'de  ces  kystes. 

Yoid  un  kyste  dont  la  détermination  est  plus  difficile.  Il 
vous  a  été  présenté  par  M.  Bauchet  (â)  ;  il  occupait,  la  ré- 
gion de  rhypogastre  et  était  complètement  indépendant  du 
péritoine  quonpouvaitsoulever.  Le  mouvement  des  orga- 
nes, de  rhypogastre,  aurait-il  déterminé  une  bourse  mur 
queuse  sous-péritonéale  ?  C'est  là  une  opinion  qui  me  pa- 
raît probable,  mais  qui,  il  faut  l'avouer,  n'est  nullement 
démontrée.  Ce  cas  prouve  da  moins  que  Thydropisieenkys^ 
tée  du  péritoine,  admise  par  Boy€«r,  avail'été  rejetée  â  tort. 

Cest  encore  aux  kystes  formés  aux  dépens  des  bourses 
muqueuses  qu'il  faut  rapporter  ceux  que  l'on  rencontre 
fréquemment  à  Textérieur  et  à  l'intérieur  de  certaines 
productions  pathologiques.  Les  uns  sont  situés  à  la  surface 
de  certaines  tumeurs,  aux  points  où  celles-ci,  devenues  sail- 
lantes sous  la  peau,  ont  déterminé  la  création  d'un€  bourse 

(0  Page  »$R. 
(S)  Page  89. 


648 

moqoeose.  Ib  compliqaent  la  maladie  et  en  obcurcisseiit 
le  diagnsotic,  H.  Yernenil  nous  a  dté  plosieurs  cas  de 
ce  genre  (i)..Les  autres  se  rencontrent  dans  le  sein  même 
des  tnm^urs^  de  celles  qai  sont  lobnlées,  et  dont  les  lobu- 
les, «n  frotèani  les  uns  contre  les  autres^  ont  produit, 
dans  le  tissu  eellnlinre  qui  les  sépare,  de  véritables  bourse» 
muqueuses.  Ces  kystes^  désignés  sonslenomde  lacunai- 
res par  M.  Lebert,  sonttrés-fréquents  dans  les  hypertro- 
phies mammaires.  M.  Broca  (2)  vous  en  a  montré  un  sem- 
bhble»  développé  au  centre  d  un  lipome  situé  sur  le  front 
et  soumis  i  la  pression  du  chapeau. 

Sf*  Kystes  glandulaires.  — ^,Ces  kystes  se  distinguent  des 
kystes  lacuneux  par  leur  position,  par  la  présence  d  un 
épithéUum  sur  leurs  parois  et  par  la  nature  du  contenu. 
U  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  la  nature  de  la  sécrétion  in- 
flue beaucoup  sur  la  composition  de  celui-ci. 

M.  Pibret  (3)  tous  a  montré  un  kyste  du  maxillaire  in- 
férieur. Ce  cas  était  remarquable  sous  plusieurs  rapports  : 
d'abord  par  une  quantité  assez  considérable  de  tissu  fibro- 
plastique  qui  entrait  dans  les  cloisons  de  séparation  des  kys- 
tes, mais  surtout,  comme  le  rapporteur  a  tftché  de  le  faire 
ressortir,  par  la  relation  intime  qui  existait  entre  les  cavi- 
tés et  la  racine  des  dents,  et  par  la  présence  d'un  épithè- 
Unm  sur  leurs  parois;  ce  qui  démontrait  amplement  que 
ces  kystes  étaient  le  produit  des  follicules  dentaires* 

M.  Rombeau  (4)  vous  a  montré  un  kyste  sébacé  de  la 
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mamelle,  tumeur  rare  par  son  siège  et  par  le  diagnosikr 
différentiel  quelle  comporte.    * 

M.  Lebert(l)et  M.  Parmentier  (S)  tous  ont  présenté 
ehacuû  un  kyste  de  la  grande  ièyre,  dépendant  de  la  glande^ 
de  Bartholin  ;  H.  Leb&rt  a  constaté  dans  celui  qu'il  a  exa- 
miné la  présence  de  Tépithélium  cylindrique  qui  est  pro- 
pre à  cette  glande,  et  qui  peut  dervir  de  moyen  de 
diagnostic. 

M.  Trélat  (S)  a  mis  sons  tos  yeux  un  kyste  multiple  du 
testicule.  Le  contenu  du  kyste  se  préseptait  sous  deux  as- 
pects, séreux  ou  plutôt  gélatineux  et  transparent  en  cer- 
tains points,  d'un  blanc  mat  comme  de  Talbuminé  coagulée 
dans  les  autres.  Ce  dernier  état  dépendait  éyidemment  de 
la  nature  de  sécrétion  de  la  glande.  On  sait  d'ailleurs  que 
IL  Gosselin  a  souvent  trouvé  deâ  spermatozoïdes  dans  les 
kystes  des  testicules. 

Enfin,  meyieurs,  pour  terminer  par  les  glandes  doses, 
nous  devons  à  M.  Leudet  (4)  la  description.d'un  kyste  qm 
siégeait  dans  le  milieu  du  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde. 
Dans  son  intérieur,  il  existait  de  la  cholestérine  et  des  cel- 
lules épithéliales. 

S"*  Kystes  liémorrhagiques.  G&è  kystes,  que  l'on  peut 
rencontrer  partout  où  il  y  a  un  épanchement  de  sang,  sont 
nécessairement  plus  fréquents  dans  les  ^us  mous,  dans 
le  cerveau  et  dans  les  tissus  pathologiques  en  voie  de  ra^ 

(I)  Page  471. 
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moIIîsseiQeaty  dans  le  caneer,  par  exemple,  ainsi  qa& 
H.  B#oca  en  a  cité  de  si  nombreux  exemples  et  dans  le 
tissa  fibro-plastique.  M.  Caron  (i)  nons  a  présenté,  eo 
»effet,  une  tameor  fi^ro^plastiqne  dti  cerveaa,  rèdoite  poar 
ainsi  dire,  â  une  coque  fibro-plastîque,  contenant  dans  son 
intérieur  on  Bqiiide,  ci  qne  sans  Temploi  da  microscope  on 
eût  prit  bien  certainement  poor  un  épanc&ement  hèmor«» 
rhagique,  du  tissu  cérébral  lui-même.  J'ai  entendu  dk*e  à 
tHi  OosseKn  qu'il  ayait  rencontré  ime  tumeur  fibro-plasti- 
que  analOffM  avec  un  imm^ise  kyste  inténeur  dans  Tab«^ 
domen. 

Hypertrophie  des  glandules  du  voile  du  palais^ 

Dans  une  des  dernières  années,  vous  le  sater,  M. 
Lebert  a.  exposé  devant  la  Société  ses  idées  sur  les  iijper- 
tropUes  mammaires.  La  rapidité  avec  laquelle  êDes  se  sent 
propagées  peut  donner  une  idée  de  f  exc^ence  de  son 
travail.  Sur  ce  point  de  la  science,  il  ne  ^ous  reste  qH*â 
glanek*»  Quelques  faits  cependant  méritent  d'être  mentîoii* 
nés  .Une  tumeur  enlevée  dans  le  service  dé  M.  Michon,  et  que 
votre  secrétaire  (â)  a  eue  entre  les  mains,  a  démoniré  que 
les  petites  glandes  salivaires  du  voile  du  palaia;  sont  ssascep- 
tibles  de  subir  ce  travail  d'hypertrophie.  Cette  tumeur  de 
la  grosseur  d'aine  .petite  pomme  existait  au  fond  dte  k  bou- 
che en  avant  du  voile  du  palais;  à  la  premîtee  incision  elle 
s'est  énucléée  avec  facilité.  Le  microscope  a  démontré  sa 
structure  exclusivement  glandulaire.  Chose  singulière  !  et 
par  un  de  ces  rapprochements  bizarres  que  les  ohsetva- 
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teurs  rencontrent  n  soovent»  un  de  nos  coHègues»  M. 
Gaillet  (1),  publiait  dans  la  môme  semaine  on  fait  de  tons 
points  identique.  Tenant  da  service  de  M.  Nèlaton.  La 
question  des  {lypertrofriiies  glandulaires  mérite,  en  effet; 
cPêtre  agrandie.  Si  la  glande  mammaire  en  est  lé  plus  80u«- 
vent  affectée,  ce  n'est  point  un  privilège  absolu  qaeUe- 
possède,  et  à  mesure  que  les  faits  se  rencontrent  aiUeors» 
il  est  bon  de  les  enregistra*. 

IiéfllMiii  die  r«ppM*ca  •tvMriifttelve. 


La  pathologie  des  artères  nous  a  offert  cette  année 
quelques  cas  remarquables  qui  rentrent  dans  des^ordres 
de  faits  trop  connus  pour  que  j'en  fasse  une  des- 
cription complète,  mais  qui  présentent  cepefidant  un  cer- 
tain nombre  de  particularités  que  je  ne  puis  me  dispenser 
de  mentionner. 

'  Ytid  d'abord  un  cas  de  rupture  artérielle  qui  offre  cette 
singularité  d'être  la  re(Hroducti<m  exacte  d'un  cas  sèomis  A 
votre  observation  il  y  a  deux  ans.  M.  Dionis  (2),  A  cette 
époque,  nous  rapporta  l'histoire  d'une  femme  atteinte  de 
tumeur  blanche  du  genou.  Un  vaste  abcès  se  déclara  dans 
le  cfeux  poplité;  plusieurs  trajets  fistuleuxaboutirent  A  l'ex*- 
teneur  ;  la  malade  mourut  suintement  d'hémorrhagie  par 
suite  d'une  rupture  de  Fartère  poplitée.  L'observation  que 
M.  Leudet  (3)  a  recueillie  cette  aûnée  est  en  tout  seniblift- 
ble.  Même  affection,  même  siège,  mêmes  drconstance(> 

(l)  Ca^,  des  hSp, 
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même  termiaaiso&.  L'artère  n  offrait  que  quelques  plaque» 
albéromateuses  qid  existaient  d'ailleurs  dans  le  reste  do 
système  artériel,  et  en  beaucoup  de  points,  avec  plus  d'in- 
tensité. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  sonlèye  plnsiera» 
questions  :  quelle  a  été  l'influence  de  l'abcès  au  milieu  du- 
quel nageait  l'artère?  Quelle  a  été  l'influence  du  siège  de 
la  maladie?  Les  artères  ne  jouissent  pas,  comme  on  l'a  cru 
longtemps,  de  la  propriété  de  résister  à  l'action  du  pus. 
Celle-d  a  évidemiarait  eoatribué  à  aflaiblir  les  parois  de 
l'artère  et  à  altérer  son  extensibilité.  D'autre  part,  on  sait 
que  l'un  des  points  de  l'économie  où  les  mouvements  pro- 
duisent le  plus  de  tiraillements  sur  les  artères  est  le  creux 
poplité,  <X)mme  l'atteste  la  fréquence  des  anèyiismes  de 
cette  région.-* 

Le  siège  d'un  pareil  accident  n'a  du  reste,  rien  de  spé- 
cial. Dans  les  mêmes  conditions,  il  peut  se  manifester  sur 
les  points  les  jdus  yariés  de  l'économie.  Tdest,  pour  a' en 
dter  qu'un  exemple,  ce  cas  singulier  d'ourerture  de  la  ca- 
rotide à  la  si^te  d'un  abcès  du  cou,  obsenré  en  1844,  en 
Angleterre. 

La  liste  des  anévrUmes  qui  vous  ont  été  pressâtes  est 
longue.  J'en  extrais  les  faits  les  plus  saillants  :  H.  Géry  (1) 
Yous  a  montré  un  anéyrisme  de  l'aorte  qui  s'est  ouvert 
dans  la  plèvre  par  une  large  déchirure.  La  malade  a  sur- 
vécu pendant  trois  jours.  M.  Pize  (2)  vous  a  soumis  un 
autre  anévrisme  de  l'aorte,  dans  lequel  la  tumeur  princi- 
pale communiquait  par  un  orifice  rétréci^  à  travers  le  pre- 

(1)  Page  ao3. 
(9)  Page  406.* 
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mier  espace  intercosiat,  ayec  une  seconde  poche  dévelop- 
pée  à  rextérienr.  La  rapidité  de  son  dëYeloppement^ 
«  Vintégrité  des  côtés  et  la  dissection  ont  convaincu  Fauteur 
que  cette  seconde  poche  s'était  produite  par  la  rupture  de 
la  première»  et  représentait,  par  conséquent,  un  anéyrisme 
faux  enté  sur  un  anévrisme  vrai.  .    ^ 

Enfin,  messieurs,  M.  Leudet  (1)  a  appelé  votre  atten- 
tion sur  deux  exemples  ringuliers  d'anévrismes  des  altères 
splénique  et  rénale. 

Dans  le  premier  fait,  trois  tumeurs,  situées  sur  le  trajet 
de  l'artère  splénique,  offraient  des  aspects  différwts,  qui 
représentent  probablement  autant  de  de^prés  dans  Tévo-- 
lution  d'une  même  affection  *:  ainsi,  dans  l'épaisseur 
même  des  tuniques  de  l'artère  existait  une  petite  tumeur, 
du  volume  d'un  très-petit  pois,  présentant  un  noyau  cal- 
caire ;  plus  loin,  une  deuxième  tumeur  offrait  une  cavité 
plus  marquée  ;  et  enfin,  une  troisième  était  constituée  par 
une  coque  osseuse  complète,  communiquant  par  de  petits 
pertuis  avec  le  canal  artériel. 

Dans  la  deuxième  observation,  sur  une  des  divisions  de 
l'artère  rénale,  notre  colléj^e  a  trouvé  une  tumeur  du 
vdume  d'un^  noisette,  communiquant  par  un  orifice  pres- 
que capillaire  avec  le  vaisseau  sailguin.  Les  parois  de  la 
pbche,  épaisses  et  calcaires,  se  continuaient  manifestement 
avec  les  deux  tuniques  externes  du  vaisseau  artériel  ;  une 
matière  moUe,  pulpeuse,  rougefttre,  ne  contenant  ni  cris- 
taux ni  globules,  remplissait  la  cavité  qui  communiquait 
avec  le  vaisseau  par  une  perforation  de  sa  membrane  in- 
terne. 

(I)  Pages  358  et  457. 
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Gomme  nous  le  disait  M.  LeudeC,  à  propos  du 
fait,  les  anèyrismes  de  Tartère  Sfdéniqae  ne  sont  pas 
abscrfoment  rares  dans  la  srience*  M.  Chabert  en  a  mcm* 
tré»  il  7  a  longtemps  d^à  (1)  *  un  exemple  à  notre  sodétô» 
et  dans  son  ouvrage  d'AnaiomiepathùlOffique  récemment 
publié^  notre  honoraUe  président  a  dté  phisiemns  faits 
analogues.  Mais  le  principal  intérêt  de  ces  deux  pièces 
pathologiques  n'est  pas  dans  leur  rareté  ;  ce  ne  serait  alors» 
messieurs,  qu  une  sim^  curiosité  anatomiqne  :  on  peut  en 
déduire  surtout  un  enswgaement  sur  le  mode  de  formation 
propre  à  certains  anévrismes  nommés  par  les  auteurs  ané^ 
vrismes  kysteux  ou  interstitiels.  Cest  à  cette  espèce  Ja- 
névrisme,  signalée  d'abord  par  Gonrisart,  puis  par  Guttrie, 
H.  P.  Bérard,.lf .  CruTeilhier  et  d'autres  auteurs  modernes*  • 
que  M.  Leudet  a  cm  devoir  rattacher  les  deux  faits  qu'il 
a  observés  ;  altération  des  parois  des  vaisseaux,  forma* 
tion  d'une  cavité  interstitielle,  ulcération  consécutive  de 
la  membrane  vasculaire  interne,  tel  serait  le  mécanisme 
de  leur  formation . 

n  nous  reste  à  dire  quelques  mots,  pour  terminer  l'étude 
des  lésions  de  l'appareil  de  la  drculation,  de  deux  faits  de 
phlébite  de  la  veine-porte,  Tun  dû  à  M.  Fo|pn  (S),  dans 
lequel  nous  ne  trouvons  que  des  détails  anatomiques  ; 
Faotré  à  M.  Leudet  (3),  et  qui  a  l'avantage  d'être  une  oJh 
servation  complète  dans  laquelle  la  maladie  sl  été  suivie 
dans  toutes  ses  phases.  M.  Leudet  a  reproduit  in  extenso 
son  observation  dans  les  Archives  générales  de  mide^ 

(!)  4iS7,  page  aa8. 
(a)  Page  46S. 
(3)  Page  4S3. 
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cine^  (i)y  et  la  acoompagnée  de  tous  les  faits  kistoriqueff, 
de  toutes  les  remarques  critiques  qui  pouyaient  mefttre  ea 
lumière  la  marche  et  la  naliure  de  cette  affection  ;  aussi  nous 
renvoyons  à  son  Mémoire  pour  tous  les  détails  lùstoriques 
et  nosologiques.  Nous  nous  bornerons  ici  à  constater  les 
principales  particularités  qui  ressortent»  au  point  de  yaé 
de  Tanatomie  patlj^ologique,  de  ces  deux  faits  et  de  la  dis- 
cussion soulevée  à  leur  occasion  dans  le  sein  de  notre 
Société. 

Le  fait  pathologique  qui  domine  est  la  présence,  dans 
l'intérieur  du  parenchyme  du  foie,  d'abcès  multiples  plus 
ou  moins  Yolumineux,  suivant  leur  ancienneté.  Ces  abcëa 
sont  visiblement  sur  le  trajet  des  divisions  de  la  veine- 
porte,  et  quelquefois  se  trouvent  en  dehors  même  du  foie 
sur  le  trajet  des  grosses  veines  spléniques  ou  mésenté* 
riques  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  les  racines  du  système  de 
la  veine-porte.  Us  sont  quelquefois  reliés  entre  eux 
par  des  traînées  de  pus  occupant  le  tissu  cellulaire  périphé- 
rique des  veines.  L'intérieur  de  celles-ci  offre  les  phéno- 
mènes de  l'inflammation,  depuis  la  simple  vascularisation 
de  la  tunique  interne,  avec  présence  d'un  caillot,  jusqu'à 
Tépaississement,  la  teinte  grisfltre,  le  ramollissement  des 
parois  et  la  production  de  pus  dans  l'intérieur  du  vaisseau* 

Ces  divers  phénomènes,  qui  constituent  la  phlébite  de 
la  veîne-poirte,  peuvent  du  reste  ne  pas  tous  se  rencontrer 
au  moment  de  l'examen  microscopique,  soit  que  la  maladie 
doive  son  origine  à  diverses  causes,  soit  qu'elle  n'ait  pas 
eu  le  temps  d'arriver  à  sa  véritable  terminaison  qui  est  la 

(l)l'éTnei:  4t5S,  page  Mft. 
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suppuration.  De  là,  diverses  formes  ou  plutôt  divers  ét^te 
pathologiques  qui  ont  été  constatés  : 

1^  La  forme  suppurative,  qui  est  la  plus  commune. 

â^  La  forme  adhésive  se  manifestant  par  la  présence  de 
caillots  oblitérant  le  calibre  du  vaisseau.  M*  Bartb  nous  à 
'montré  un  cas  de  ce  genre. 

3^  La  forme  périphérique  dans  laquelle  rinflammation 
siège  dans  le'  tissu  cellulaire,  qui  entoure  la  veine-porte  ; 
H.  Cruveilhier  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable,  à 
propos  de  la  présentation  de  M.  Follin. 


mjtÊkémdie, 

Nous  ne  sommes  plus,  messieurs,  à  ces  temps  oùtan" 
tftt  le  solidisme,  tantôt  Thumorisme,  avaient  seuls  droit  de 
cité.  L'observation  rigoureuse  a  détrôné  les  systèmes  et 
constate  aujourd'hui  le  mal  partout  où  elle  le  rencontre. 
Voici,  messieurs,  une  altération  du  sang  qui  est  curieuse  à 
bien  des  titres.  Le  sang,  comme  vous  le  savez,  est  constitué 
par  un  liquide  tenant  en  suspension  des  particules  solides, 
de  forme  déterminée,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  glo« 
bules.  Depuis  remploi  du  microscope,  on  sait  qu'il  y  a  trois 
espèces  de  globules,  dont  deux  surtout  sont  très  impoi^ 
tantes,  les  globules  proprement  dits,  et  les  globules  blancs, 
ceux-ci  très  reconnaissables  à  leur  forme  un  peu  irrégulière 
à  leur  dimension  plus  considérable  et  à  leur  pâleur  très 
marquée.  Ces  globules  blancs  sont  rares  relativement  aux 
autres  ;  on  en  aperçoit  à  peine  quelques-uns  disséminés  au 
milieu  des  quantités  innombrables  que  présentent  les  glo- 
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bules rouges.  Vmlàl'étât  normal.  Reiiver|ez  les  lern^  de 
la  proportion^  supposez  que  vous  rencontriez  des  masses  de 
globules  blancs,  ayec  une  diminution  très  notable  des  glo- 
bules rouges^  et  vous  aurez  le  caractère  anatomique  cons- 
tant de  la  lésion  qui  nous  occupe,  et  dont  M.  Leudet  (1) 
TOUS  a  montré  un  remarquable  exemple.  De  là  le  nom  de 
leukœmie,  de  leukocythémie,  qui  lui  a  été  imposé. 

Non-seulement  les  globules  blancs  sont  en  plus  grand 
nombre,  mais  ils  paraissent  m'^e  modifiés  dans  leur  nature 
intime  ;  ils  présentent'  presse  tons  un  ou  plusieurs  noyaux 
que  Ton  ne  rencontre  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  fréquem- 
ment sur  les  globules  blancs  normaux . 

Cet  état  microscopique  du  sang  se  manifeste  à  Tœil  nu 
par  les  caractères  suivants;  le  sang  est  liquide,  d*nne  cou- 
leur de  jus  de  pruneau  clair,  mêlé  de  grumeaux  blancbâ- 
tres  comme  du  pus.  Tel  est  du  moins  l'aspect  qu'il  pres- 
sente dans  les  veines  après  la  mort,  ce  qui  explique  un 
certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  a  pu  croire  au  dé- 
veloppement spontané  du  pus  dans  le  sang. 

A  côté  de  Taltération  du  sang,  se  placent  plusieurs 
phénomènes  importants  à  noter ,  .  et  dont  Tobserva- 
lion  de  M.  Leudet  peut  nous  donner  une  idée.  Elle  a 
été  recueillie  sur  une  femme  de  30  jans.  Quelque  temps 
après  un  heureux  accouchement,  la  rate  a  commencée 
augmenter  de  volume,  sans  aucun  symptôme  de  fièvre 
intermittente  ;  elle  a  fini  par  atteindre  les  dimensions  sui» 
vantes:  56  centimètre  en  hauteur,  17  en  largeur,  6  en 
épaisseur.  Bientôt  sont  survenus  Tamaigrissement,  Taffai- 
blissement,  la  <lécoloration  de  la  peau  ;  en  même  temps, 

(0  Pag?  t96. 
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an  brait  de  sonfllf  iatarmittent  s*e6t  fait  ontendre  à  h  ha^ 
da  cœur,  le  long  ie  Taorte,  des  carotide^.  Ces  premhn 
s^ptômes  ont  été  stûris^  sueurs  abondantes,  d'an  peu 
de  gonflement  du  foie,  d'nn.pen  d'asçHe,  et  enfin  des  der^ 
niers  signes  du  marasme,  une  foiblesse  extrême^  des  diar** 
rhées  colIiquatiTes,  etc. 

La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  do  cette  affection (i). 
Le  symptôme  ie  pins  important,  et  sans  contredit  le  plus 
constant,  parmi  ceuiL  que  M.  L^det  a  mis  en  évidence,  est 
le  gonflement  de  la  rate.  On  lefttrouve  dans  presque  tous 
les  cas  publiés  par  les  auteurs,  et  toujours  indépendant  de 
la  fièyre  intermittente.  Il  manque  cependant  dans  quelques 
cas,  et  peut  être  remplacé  par  Thypertrophie  du  foie  ou 
des  ganglions  lymphatiques.  Ces  diverses  lésions  peuvent, 
du  reste,  exister  concurremment. 

*  Les  faits  de  ce  genre,  messieurs,  sont  peu  connus  en 
France.  Dans  une  note  ajoutée  à  son  observation,  M.  Leu- 
det  nous  apprend  que  la  première  mention  en  a  été  faite 
par  Wîrchow  ;  que  depuis,  Fuller,  Walshc,,  Parkes,  Vogel, 
en  ont  cité  des  exemples  ;  que  M.  Benett  a  présenté,  en 
1851,  un  mémoire  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  biologie. 
Depuis  la  publication  de  l'observation  de  notre  collègoe 
dans  notre  bulletin  dç  juin  (2) ,  d'autres  faits  ont  été  ob^ 
«crvés  à  Paris,  Tun  dans  les  salles  de  M.  Piorry,  à  l'hôpi- 
lai  de  la  Charité,  par  notre  collègue  M.  Charcot  ;  un  antre 
A  la  Mabon  de  santé,  ^par  notre  collègue  M.  Vidal,  dans  le 

(l)  Un  cas  publié  rccemment  en  Allemagne  (Archelw.  f,  palh, 
anat,  med.  phys^  par  Wîrchovv,  185S}  semble  établir  la  possibilité 
c^c  lai  gu<$rîson .  ^ 

(9)  La  même  obserration  est  reprodnîte  dans  les  Bulletins  de  la 
Sbdëké  de  biologie,  4  8<l. 


senrice  d'oD  aniq^ea  n^embre  do  cette  «Sodèté,  M.  Vigia« 
L4'ob$eryalîoiide]tt.  Leodet  aie  dcndile  mérite  d'être  un 
fait  rare  que  Vqu  doit  sq  hâter  d  ewegtstrer,  et  d'être  le 
premier  de  ce  genre  publié  en  France. 

Maladies  de  l'apppareil  diipestif . 

L'appareil  digestif,  si  remarquable  par  la  diversité  des 
parties  qui  le  composent,  par  son  étendue  bien  plus  consi- 
dérable que  celle  du  tronc  dans  lequel  il  est  logé,  par  les 
divers  replis  qui  résultent  de  cette  disposition,  par  la  mo- 
bilité qu'entraîne  son  état  alternatif  de  vacuité  et  de  réplé» 
lion,  enfin  par  ses  usages  qui  le  mettent  sans  cesse  en  con- 
tact avec  des  corps  étraDgers,  offre  un  vaste  champ  à  l'a- 
natomie  pathologique. 

On  conçoit  que  dans  de  telles  circonstances,  les  affec- 
tions qui  peuvent  survenir  doivent  être  nombreuses, 
variées  et  souvent  aussi  bizarres  qu'inattendues. 

Voici  quelques  faits  qui  nous  ont  été  présentés  cette  an- 
née et  qui  méritent  de  fixeic  notre  atttention,  soit  par  leur 
rareté,  soit  surtout  par  les  déductions  thérapeutiques 
qu  elles  ont  pu  fournir. 

Je  vous  citerai  d'abord  un  cas  àuicère  simple  de  l'estO' 
tnac^jj^réscnié  par  M.  BouUaj  (l).On  voyait  au tcnflement 
gastrique  une  perte  de  substance  à  bords  nets  et  communi- 
quant avec  une  collection  purulente  limitée  par  des  adhè* 
rences  pseudomembraneuses  et  placée  entre  l'estomac,  les 
jparois  abdominales ,  le  foie  et  la  rate  ;  une  ouverture 
anormale  dans  le  diaphragme  établissait  une  communica* 
lion  entre  cette  cavité  purulente  et  un  autre  foyer  siégeant 
^  la  base  du  poumon  gauche.  Cette  présentation  a  été  Foc- 
Ci)  Page  45f. 
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casioQ  d'un  exceUent  rapport  de  notre  coHègoe  H.  Le- 
berU  dont  nous  regrettons  viTement  FabseDce.  Dans  ce 
rapport,  lesaTantpntfessenr  de  Zurich  nous  a  donné  un 
historique  complet  des  diverses  formes  d'ulcères  simples  de 
Testomac. 

Un  exemple  de  lésions  moins  multiples,  mais^ependant 
d'une  grarité  extrême»  puisqu'elles  furent  la  cause  de  la 
mort,  a  6té  mis  sous  vos  jeux  par  M.  Lorain  (1). 

Vestomac  d'un  enfant  de  9  mois  présentait  une  dé^ 
chirure  de  plusieurs  de  ses  tuniques.  Cet  enfant,  jusqu'a- 
lors allaité  par  une  nourrice,  avait  présenté  quelques  phé- 
nomèmes  fébriles,  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  On 
administra  deux  vomitifs  :  la  maladie  s'accrut  rapidement 
et  le  petit  malade  succomba.  On  trouva  à  l'examen  du  cada- 
vre une  déchirure  de  la  membrane  muqueuse ,  dont  les 
bords  semblaient  rétractés,  dans  une  espace  de  3  centim. 
carrés  environ.  A  ce  niveau  existait  un  enfoncement,  une 
sorte  de  poche  formée  par  la  tudique  fibreuse,  les  fibres 
musculaires  ajant  cédé  et  s* étant  écartées.  La  tunique  sé- 
reuse était  rompue  au  même  point,  (.'auteur  de  l'observa- 
tion a  cru  devoir  rapporter  la  maladie  aux  efforts  de  vomis- 
sements, (^n  aurait  dû  peut-être  n'avoir  pas  seulement 
égard  à  cette  cause  mé<^nique,  mais  tenir  compte  ^core 
des  phénomènes  pathologiques  éprouvés-  par  le  petit  ma- 
lade au  début  de  l'affection  et  des  causes  de  décomposition 
cadavérique  ;  néanmoins  l'état  des  fibres  musculaires,  la 
déchirure  nette  des  tuniques  séreuse  et  muqueuse ,  sont 
des  arguments  qu'on  pourrait  apporter  à  l'appui  de  l'opi- 
nion du  présentateur. 

(1)  Page  248.  • 
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Mon  prédéeessBur,  M.  Leiidet,  vous  slg&Altil  fatt  ûet- 
mer,  dans  le  compte  reada  de  vos  travaux,  la  frôq[d€«ice  et 
les  GOiisé<{oeaoes  sùttrent  dangereuses  de  Teslsleiice  de 
certains  d^verticulinns  *de  l'intesthi.  grêle  ;  il  vous  citait 
des  étranglements ,  des  perforations ,  des  antis'  contre 
«naUire,  oecasionnés  })arees  ringiiliërs  prolongements  laté- 
raux dn  tilbe  digestif ..  Cette  atinée  nous  avons  vu  un 
fait  très^singulier  q«d  ùflve  la  même  origine  ;  -  nous  en 
devons  la  connaissance  A  M.  DnfoCir  (1)  ;  c'est  un  cas  d'tn- 
vaffinationdouble  et  d^ issue  des  deux  bouts  de  f  intestin  à 
travers  un  anus  contre  nature,  résultat  probable  de  la 
section  d*un  diverticulum  dans  la  ligature  du  cordon  ombi- 
lical ;  les  deux  bfouts  de  l'intestin  invaginé  étaient  séparés 
par  une  corde  tendue,  faîstint  pour  ainsi  dire  l'office  d'é- 
peron. 

Peu  de  lésions  ont  donné  lieu  à  un  plus  grand  nombre 
d'erreurs  que  celles  qui  déterminent  l'expulsion  d'un  pro- 
duit qfuelconque  dans  les  excrétions  ;  ainsi  Ton  sait  quels 
êtres  bizarres,  fantastiques,  quels  animaux  singuliers^les 
anciens  médecins  assuraient  avoir  vu  rendre  dans  les  selles 
ou  les  urines  ;  aujourd'hui  que  l'investigation  scientifique 
a  pénétré  dans  l'étude  d«s  scienéés  mé^éales,  on  a  reconnu 
la  véAtable' nature  de  ces  prodiïctions^  le  ^lus  souvent 
formées  pair  des  eailtiifts  sanguins  plusou  mioins  desséchés, 
ou  par  des  pseudo^émbran^s^  pîtf s^  éU  âioins  étèbducs. 
C'est  dans  cet  ordre  de  ifauts  ifsëfédâr^  une  pièoe  durieuse 
que  nous  devons  à  Vk.  Crû^eiiiulér.  Un  làtig  ctfUndre 
demutfueuseinteséinëk  aVaftt  été  rertflu  après  de  vives 
coliques  et  à  la  suite  de  l'administration  d'un  purgatif. 

(il  Page  858. 
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U  n'est  peut-fttre  pas  de  maladie  dont  les  causes  sment 
plus  yariées  et  pkis  bizarres  que  celles  àeY iléus.  M.  Vidal(l) 
nous  a  rapporté  l'obsenration  remarquable  d'an  homme 
atteint  de  coliques  périodiques  dep\iis  son  enfance  et  qui  ne 
pouvait  se  coucher  sur  le  côté  droit  sans  éprouver  des  ^i- 
vies  de  vomir  ou  des  vomissements.  Il  succomba  à  la  suites 
d'un  de  ces  accès,  dont  les  symptômes  avaient  peu  à  peu 
revêtu  la  forme  de  ceux  de  Tétranglement.  L'autopsie  nous 
a  donné  la  clef  de  cette  singulière  affection.  L'éj^ploon 
était  roulé  en  corde  ;  il  entourait  de  gauche  à  droite  tonte 
la  masse  des  intestins  et  de  leur  mésentère  ;  il  formait 
ainsi  deux  tours  de  spire  et  se  terminait  par  un  point 
d'adhérence  avec  le  mésentère.  11  est  facile  de  comprendre 
comment  cette  disposition  a  pu  amener  par  la  compression 
de  l'intestin  des  accès  de  coliques  répétées  ;  comment  cette 
compression,  augmentée  par  le  poids  de  l'intestin,  qnand 
le  malade  reposait  sur  le  côté  droit,  déterminait  des  vomis- 
sements ;  et  comment  enfin  la  mort  a  été  précédée  de  tous 
les^;mptômes  de  l'étranglement.  . 

Je  terminerai  cette  énumération  des  lésions  les  plos  cu- 
rieuses du  tube  intestinal  en  v.ous  rappelant  une  innovation 
ingénieuse  introduite  par  notre  honorable  coUègne 
M.  Voillemier  dans  le  traitement  des  anus  contre  nhture. 
L'observation  a  été  recndUlie,  et  nous  a  été  présentée  par 
M.  Piogey  (2).  Le  malade  a  été  guéri  par  Templm  de  Fen- 
térotome;  mais  l'entérotome  n'a  été  appliqué  qu'après 
une  sorte  de  préparation  préalable  subie  par  Tintestin. 
C'est  sur  celle-ci  que  j'appelle  votre  attention  :  des  injec^ 

(I)  Page  984. 
(1)  Page  47S. 
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lions  de  bouiltoa  et  de  potages  ont  été  faites  dans  la  bout 
inférieur,  soigneusement  graduées,  et  continuôetf'  aref 
persévérance  pendant  un  certain  temps.  Cette  pratique  of« 
fre  le  triple  avantage  :  l""  d'obvier  au  défaut  d'alimentation  J 
IcMTsque  l'anus  contre-natnre  est,  comme  dans  le  cas  actueU 
situé  très  haut  ;  S*  de  s'opposer  au  rétrécissement  inces- 
sant du  bout  inférieur  qui  devient  un  o|>stacle  à  Tapplica- 
tion  de  l'entérotome  et  au  rétablissement  du  cours  des  ma- 
tières fécales;  3®  et  surtout  de  rendre  graduellement  au 
bout  inférieur  l'habitude  du  contact  des  aliments.  Les 
premières  injections,  en  effet,  surtout  quand  elles  sont 
abondantes,  sont  rejetées  par  la  plaie  ;  ce  n'est  qu'en  les 
graduant  avec  mesure  qu'elles  arrivent  à  ètce  gardées  et  à 
passer  sous  formé  de  matière  fécale  par  l'anus.  On  con<* 
çoit,  dès  lors,  que  si  le  bout  inférieur  n'a  pas  été  soumis  à 
cette  préparation,  au  moment  où  par  la  chute  de  l'entéro- 
tome il  est  mis  en  communication  directe  avec  le  bout  su^ 
périeur,  et  par  suite  en  contact  avec  les  matières  alimen- 
taires, il  deviendra  le  point  de  départ  d'un  trjavail  qui  tend 
à  les  rejeter  à  l'extérieur  par  la  bouche  ou  par  la  plaie  et  i 
détruire  ou  du  moins  à  contrarier  l'effet  de  l'opération. 

Enfin,  messieurs,  pour  compléter  le  tableau  des  lésions 
r^narquablês  que  nous  (offre  l'appareil  digestif^  je  vous 
rappelleraiquenotre  honorable  président,  M.  Grnveilhier, 
vous  a  présenté  un  cas  de  cirrhose  du  foie  (1),  qui  lui  a 
fourni  loccasion  de  formuler  nettement  son  opinion  siirla 
nature  de  cette  affection.  La  glande  hépatique  avait  pris 
une  forme  très-singulière  ;  le  lobe  droit  avait  complètement 
disparujusquim  niveau  de  la  vésicule,  en  sorte  quç  cclle-d 

(I)  PagAi». 
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earaisiniit  sâliiée.au-d^Bsus  dafoie.  t^e  lobe  ganobe»  au 
(9[)iilf ake  >  Mait  fortement  hypertrophié.;  tin  ^ranglb- 
men4.  fibreini  eustail  sur  ce  lobe  un  peu  en  dehors 
da  filgâniBntsuspeaiseurv  et  divisait  le  foie  ainsi  réduit  en 
deux  portioDS*  Ab  niveau  de  l'étranglement  il  j  aynt  un 
froncement  trés^marqué  ;  Ift  portj^on  droite  était  petite, 
raftaliçée';  la  gaudie  votomineusc  et  oroTâe  ;  on  eilt 
dît  qdd  tolôbe  droit,  violemment  comprimé,  avait  on 
partie-passé  k  travere  rétranglement  dans  le  lobe  gauche. 
Suivant  M.  Cruveilhier,  la  cirrhose  est  de  nature  atro^ 
pbique  ;  l'atrophie  n^est  pas  générale  ;  elle  n'atleint  que 
certaines  parties  dû  foie  et  détermine  un  travail  inver^ 
4m»  les  autres,  e'est-â-cRre  une  espèce  d'hypertrophie. 
Yoid  le  résumé  de  la  jlh jsiologie  patholo^ue  de  ce  tra- 
vml,  lèfqde  M.  Cruveilhier  Ta  déreioppé  dans  le  sein  de 
la  Société.  L'élément  fibreux  est  saisi  de  cette  focuUé  de 
rétraction  qifil  posséda  dans  quelques'  circonstances  ; 
fciXa  rétractinn  détermine  une  corrugation  dans  la  subs- 
tance du  foie,  et  produit  an  double  résultat  :l*larétractîon 
des  parties  fibreuses  enveloppantes,  et  par  snîteune  sorte  ^e 
propulsion  de  totalité  du  parenchyme  vers  les  parties  du 
fofe  non  altérées.  De  là,  le  développement  pli|s  grand  de 
&11e:ci',  Tcspècç  d'hypertrophie  dont  elles  sont  atteintes  ; 
2^1à  rétraction  de  ïa  partie  fibreuse  interstitielle  cpii 
amène  Fatrophie  d'un  grand  nombre  de  granulations,  et 
probalîlement  aussi  le  développement  exagéré  decellesi  qui 
ne  éoiit  pas  comprises  dans  ses  mailles. 

*:    . 
I/appareiiencéphalo-rachidien,  comme  Tappareil  digestif 
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j[u^,prés^tetq9^ijpu^  (ai^  d'^mlPPUp  iil#^(9i<^gîliMe  qui 
paraissent  dignes  d*ôlre  mentionnés.  ^  ^n!-:   .  . 

tudier  un  cerveau  d'hydrocéphale  durci  dans  IVrte^Jèîfl'). 
On  conçoit  tout  te  qu'à  d'instriictif  et  d'ihtëressaift  nue 
semblable  étude  qui  n'^  pas  encore  été  faite,  que  je  sache,  au 
moins  d'une  manière  complète.  Il  .faut  bien  avouer  que 
l'obswvation  de  M.,  Archambault  laisse  encore  quelque 
cb()se  à  désirer.  Notre, collègue  a  été  surpris  par  son  sujets 
il  ne  Tapent-être  pas  assez  interrogé,  et  s'est  contenté,  do 
c:msigner  le^.faitsqui  se  sont  pour,  ainsi  dire  oiTerts  d'^ux- 
inêmes  à  sou  exfimen;  mais  hâtons-nous  d'ajouter  que  telle 
quelle,  son.obscrVatio^  a  Tincoutestable  mérite  de  mettre 
sur  la  voie  d'un  genre  de  recherches  neuf  et  productif,  et 
de  résoudre  en  môme-temps  quelques-unes  des  questions 
qui  peuvent  être  soulevées  à  son  €>ecasion.  * 

Je  ne  reproduirai  pa5  J'observatîon  de  M.  ArchambauH  ; 
je  m^  conteiitçrai  d'énoncer  les  lois  générales  que  l'on  peut 
en  déduire  sur  les  modiGcations  subies  par  le  cerveau  dans 
l'bjdrocéphalie,  et  dé  signaler  les  questions  d'anatomie 
tjormalequ'elle  peut  éclairer. 

Toutes  les  modiGcations  éprouvée^  par  un  cerveau 
d'hjdrocépbaje.  se  rapportent  à  trois  points  principaux  : 
.1.*  celles  de  la  substance  Aorv^use  proprement  dite  ;  2* 
ceUesdea  membranes  <:elluleuses ou«  fiL^o-celluleuses  qui 
la  limitent  ;i??  celles  dfs  cavjté^,,p9iMlwLtsQU  orifices  qu'elle 
renferme.  Elles  peuvent  se  résunçner  de  la  manière  sui- 
vante :  • 
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^mindssemontjnplatissement  et  atrophia  Je  la  substance 
neroeute  ; 

EptUsn^semetU,  induraUkon  el  hypertrophie  des  membrtmes 
edlulétues^ 
,  JSlargisscaunl  des  çavilis^  conduits  et  orifices^ 

Le  temps  ne  me  permet  pas  de  développer  ces  trois 
propositions  ;  il  suffira  de  rdire  Tobservation  de  M.  Ar- 
chambault  pour  bien  les  comprendre  ;  elles  vont  d'aiUeors 
trouver  un  éclaircissement  dans  Tétude  des  questions  d'à- 
natomie  qu'elles  soulèvent. 

,  Ces  questions  forment  trois  groupes  semblables  :  celles 
qui  concernent  la  substance  nerveuse  proprement  dite  ; 
celles  qui  se  rapportent  aux  membranes  cellulenses  ;  cel- 
les enfin  qai  roulent  sur  Texisteace  ou  la  perméabilité  de 
certaines  cavités  ou  conduits. 

Les  premières  sont  le  plus  incomplètement  traitées  dans 
l'observation  de  M.  Archambault.  Il  mentionne  la  dispa- 
rition de  toutes  les  anfractuosités,  circonvolutions  et  sail- 
lies, tant  à  Textéricur  qu'à  l'intérieur  du  cerveau  ;  la  réduc- 
tion de  la  masse  cérébrale  en  une  simple  membrane  plate 
et  formée  de  deux,  couches,  une  grise  extérieure,  une 
blanche  intérieure,  et  auxquelles,  il  enjoint  une  troisième 
plus  interne,  cornée,  et'qui  n  est  que  la  membrane  ventri- 
culaire  modifiée.  Hais  toute  la  grande  question  du  mode  sni- 
vant  lequel  se  foit  cet  aplatissement  du  cerveau,  le  déplis- 
sement des  ciconvolutions  d'après  la  théorie  deGall,  €Ac.^ 

est  entièrement  laissée  de  cdté. 

i 
Relativement  aux  membranes  des  cavités  du  cerveau^ 

onsait  qu'il  existe  plusieurs  questions  qui  ont  été  vive- 
ment %\  longteni[)s  débattues  :  l'observation  de  M.  Ar- 
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chambaolt  fournissait  uue  excellente  occasion  de  les  re- 
prendre une  A  une»  et  de  contrôler  au  moins  les  résultats 
auxquels  on  semMe  8*ètre  dëfinititement  arrêté  aujour- 
d'hui. 

Cette  partie  du  travail  de  M.'  Archambault  a  été  faite 
avec  soin,  mais  mancjfte  peut-être  un  peu  d'ordre  et  de  mé- 
thode. Les  questions  à  résoudre  sont  en  petit  nombre,  bien 
simples  et  bien  précises  : 

1°  Démontrer  ^'existence  de  la  membrane  ventricu- 
laire  ; 

2<>  Indiquer  sa  disposition  anatonûque  ; 

3°  Etablir  sa  véritable  nature. 

L' existence  d' une  miçmbrane  SUT  ]esfSLToiB  du  ventri- 
culaire  est  mise  hors  de  doute  par  celle  de  cedte  couche 
cornée  qui  forme  une  troisième  couche  interne  de  la  subs- 
tance cérébrale,  et  qui,  comme  le  dit  Tauteur,  <  estla  mem- 
•  brane  ventriculaice  elle-même,  prodigieusement  épais- 

c  sie Cette  membrane  fibro-séreuse,  ajoute-t-il,  d'ap- 

c  parence  cornée,  très-résistante,  chagrinée,  repose  par  sa 
)»  face  adhérente  sur  la  substance  cérébrale,  dont  il  est  très- 
c  facile  de  la  détacher.  » 

Relativement  à  la  disposition  anatomique  de  cette 
membrane,  M.  Archambault  a  constaté  plusieurs  faits  : 

Quelle  est  partout  continue  et  se  prolonge  à  travers  les 
orifices  sur  les  parois  des  ventricules  ; 

Que  cette  communication  ne  se  fait  entre  les  ventricules 
latéraux  et  le  ventricule  moyeu  que  par  le  trou  de  Monro 
et  non  entre  le  pilier  postérieur  de  la  voûte  et  la  partie 
supérieure  de  la  couche  optique  y  comme  Ta  décrit  M. 
Longet.  En  ce  point  la  membrane  sans  solution  de  conti- 
nuité f  passe  sur  le  cêté  du  pilier  postérieur  et  sur  la  cou^ 


((  che  opU^ne  en  arrière,  poiur  gagner  la  puroi  inftriearc 
«  da  veatricule  ;> 

«  Qu'aririrée  aox  plexus  choroïdes,  la  séreuse  veotrica- 
((  laire  se  contiaue  manifcstemeat  avec  lui,  soit  qu'elle 
c  Tenreloppe  à  la  manière  d'une  séreuse,  comme  le  pen- 
c  sait  Bichat,  et  comme  on  est  port  A  le  croire  en  rojant 
c  la  pièce,  soit  qu'il  y  ait  continuité  de  tissu  entre  les 
c  plexus  et  la  membrane  ventriculaire.  »  H.  Àrchambauit 
laisse,  comme  on  le  voit,  la  question  indécise  sur  ce  pcHnt 
d'anatomie.  Peut-être  est-il  à  regretter  que,  profitant  de 
cette  hypertrophie  si  complète  de  la  membrane  veotricu- 
laire,  il  n'ait  pas  cherché  à  la  résoudre  d'un  manière  plus 
précise  ; 

Qu'entre  le  corps  calleux  et  la  voûte  à  trois  piliers,  les 
membranes  des  deux  ventricules  latéraux  viennent  à  se 
rencontrer,  mais  ne  sç  confondent  pas,  elles  sont  simple- 
ment adossées  et  peuvent  être  séparées. 

Quanta  la  nature  de  cet  te  membrane^  elle  ressort  évi- 
demment des  détails  anatomiques  daps  lesquek  nous  ve- 
nons d'entrer.  La  théorie  qui  fait  dépendre  la  membrane 
ventriculaire  de  l'arachnoide  se  trouve  renversée  par  le 
simple  fait  de  la  continuité  absolue  de  la  première  dans  l'in- 
térieur des  ventricules.  Restent  donc  deux  opinions,  l'une 
moins  probable  qui  fait  de  la  membrane  ventriculaire  un 
diverticulum  de  la  pie-mcre,  en  établissant  sa  continuité 
avec  les  plexus  choroïdes  ;  l'autre  plus  accréditée,  àlaquelle 
M.  Archambauit  se  range  volontiers  d'après  l'inspection 
de  la  pièce,  et  qui  considère  la  membrane  ventriculaire 
comme  une  séreuse  propre,  tapissant  d'une  part  les  parois 
des  ventricules  se  repliant  d'autre  part  sur  les  plexusjcho- 
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Si  nous  passons  enfin  à  Fexâmeé  desiquesUdnà  aiialo- 
niiqàcis  qae  oompertent  iQScbacritàsv'COBdmts  etofificésifa 
cerrean,  noiis  pouvons  conslafer  les.  :résultats  mifiïM,  ' 

La  continuité  de  tous  les  ventricules  existe  su^la  pièce 
de  M.  ArchambauU.  Nous  avons  déjà  montré  qde  là  com- 
munication entf  p  lès  latéraux  et  le  ^noyen  se  faisait  exclusi- 
vement parles  trous  deMônro.  La  continuité  du  cinquième 
ve^ntricule  avec  les  autres,  se  présente  ici  de  deux  manières  : 
f  l*Les  deux  parois  de  ce  ventricule  se  composent  d'une 
c  lappîQ  fibro-^èreu^c  qui  se  prokù;)ge  en  pointe  ep  arrière 
t  et  se  trouve  perforée  S\m  certain  nombre  d'ouvertures 
c  accidentelles  Variableâ  potir  le  nombre  et  la  disposition 
€  d'un  côté  â  l'autre.  2*  Le  ventricule  moyen  se  terminé 
»  en  avant  par  un  cul-de-sac  perforé.  Au-dessus  de  fa 
€  commissure  antérieure,  entre  les  tètes  des  piliers  de-fa 
€  voûte,  il  existe  une  traverse  fibreuse  unissailt  ces  deux 
i>  colouiiDSjCt  nu-dessous  dé  laqueHë  se  trouve  une  petite 
€  o«\  erturi^  qiii-  l'on  pourrait  regarder  comme  fa  vulve  dila- 
f  tée»  mais  qtii  [>niit  aussi  être  considérée  comme  un  pro- 
«  duifeijuUlioltïgîqne.))'  ' 

LalfemmuiiiLaUoD  du  cinquième  ventricule  avec  les  la^té- 
raux  est,  sans  aucun  doute,  artiCciclle.  Du  côté  des  vetitri- 
cules  latéraux,  les  deux  cloisons  du  sqptun[i  ont  été  évi- 
demment tiraillées  ;  Firrégularité  et  le  nombre  des  jperfo- 
ralions  suffisent  pour  attester  leur  origine  accidentelle.  La 
communication  avec  le  troisième  ventricule,  dont  Texis- 
tence  normale  est. encore  problématique,  se  présente  ici 
sous  une  forme  régulière  ;  elle  a  donc  une  certaine  împor- 
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tanee:  cesî  an  fait  bon  &  enregistrer  et  qui  pourra  être 
confirmé  ou  infirmé  par  les  observations  ultérieures. 

Uit£ûidu  même  ordres  très-intèresant,  troure-  égade- 
vent  sa  place  ici  :  c  Le  plancher  du  troisième  Tentricùle 
f  offce  rexistenced'uacanaU  au  centre  de  Finfandibutum, 
n  à  travers  I«quel  onpeat  fadiement  {aire  passer  une  plume 
c  à  écrire  ;  la  glande  pituitaire,  au  centre  de  laipielle  con- 
c.  duit  ce  canal,  a  été  dilatée  de  dedans  en  dehors  et  prê- 
te sente  une  cavité  qui  n  a  pas  moins  d*un  demi-centimètre 
crde  diamètre,  o  Invoquera-t  on  encoreici  une  production 
artificielle  ?  Hais  aurait-eUe  vraiment  sa  caison  d'être^?  On 
conçoit  qu'un  liquide  con^rim^  fosse  éclater  une  mem- 
brane et  la  paroi  d'unef  caAité  dajas  son  point  le  plus  foible  ; 
mais  on  ne  conçoit  pas  qu'il  produise  de  toutes  pièces  un 
canal  dans  une  tige  très-mince  où  il  ne  pénétre  pas  nor- 
malement, et  une  cavité  dans  l'organe  suspendu  à  cette 
tige.  Aussi,  cetteobservationd'anatomie  pathologique  me 
paraît  fort  concinante  sur  ce  point,  et  il  me  semble  main- 
tenant difficile  de  mettre  en  doute  l'existence  d'un  canal 
dans  la  tige  pituitaire. 

Le  quatrième  ventricule  n'a  pas  été  étudié  :  ilatllk  été 
lésé  par  le  scalpel  pendant  l'autopsie  ;  noos  ne  dUlions 
que  signaler  cette  lacune  en  la  regrettant.  ^V 

Epanchements  de  sang  dans  ta  cavité  crânienne. — La 
cavité  du  crâne  est  remplie  par  un  certain  nombre  d'orga- 
nes qui  sont  dans  l'ordre  de  superposition  :  la  dure-mère, 
l'arachnoïde,  la  pie-mère,  la  masse  cérébrale  creusée 
elle  même  de  cavités  intérieures  ou  ventriculaires.  Ces  di- 
verses parties  sont  parcourues  par  des  vaisseaux  qui  peu- 
vent se  rompre  et  déterminer  des  épanchemens. 

Nos  Bulletins  de  cette  année  sont  très-riches  en  lésions 
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d^.ce  genre.  Noos  allons  mentionner  les  cas  princjpnnx 
qiû  s'y  trouTent  oonagnés. 

M.  Bavchet  (1)  nons  a  montré  on  Taste  foyer  sanguin 
produit  entre  la  d|ire-mère  et  le  crâne,  dans  la  région  tem- 
porale droite,  par  smte  d'une  fracture,  et  de  la  déchirure  dé 
Vartére  méningée  moyenoK.  Ce  fait  est  surtout  remarqua- 
ble par  la  présence  de  la  paralysie^du  même  cOté.  Une  ex- 
plication ingénieuse  de  ce  phénomène  exceptionnel'  a  été 
proposée  dans.le- sein  de  la  Société.  Elfe  repose  sur  la  (fis- 
linction  que  l'on  peut  établir  entre  les  compressions  exer- 
cées de  haut  en  bas  et  les  compressions  latérales.  Les  pre- 
mières ne  portent  que^ur  Tbémisphëre  qu  elles  atteignent  ; 
les  secondes  se  propageant  d'une hémisphèreàrautre,  celui- 
ci  se  trouve  ainsi  fortement  appliqué  contre  la  paroi  crâ- 
nienne, et  subit  peut-être  la  principale  action. 

Un  second  fait  de  M.  Bauchet  (2}^  qui  consiste  dans 
un  kyste  volumineux,  pr4)bablement  de  nature  hématiqifr, 
compris  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mére,  semble  se  rap^ 
porter  à  un  ancien  épanchement  de  sang  produit  entre  l'a- 
rachnoïde et  la  dure-mère,  * 

Deux  cas  intéressants  d'épanehément  de  sang  dans  la 
cavité  de  Farachnoide  nous  ont  été  offerts  :  l'un  par  M. 
Bechet  (3),  l'autre  par  M.  Lorrain  (4)  ;  tous  les  deux  ont 
été  recueillis  sur  des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an,  et  tous 
les  deux  ont  été  pris  avant  la  mort  pour  des  cas  d'hydro- 
céphalie. Nous  trouvons  encore  dans  l'observation  de  H. 

(i)  Page  15». 
(1)  Page  11». 
(a)  Page  44. 
(4)  Page  309. 
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VftfjtpMi  «ipO";pai:ito«lwUd  s^goe.dliÉrd  notée,  ^vfire  le 

saQg  liquide,  rarachQOÏdecoatQ99Ît^4ai)OaiUotipfêsçBt«0l 

zii^mf  d*épai^em€^l$4pp^eç4^He8<dftQS  1^ 

9^ulpvo(re.attou^qn.  C(^st:G^)le4qa*on  MAO»i4re  diais:le 
C9^  4^  Cf)Dtp^îpa  du  cerve^Ut  qé^  H^  hi&o^  ûèctiÊe  fv 
SiM^Bça»  qui  se  pré^^nleç^^H^  l!fti^Qtjiletpelîts  fiayera.tmil» 
Uj4^»4  4^.  gro^s^^f  x^riabte».  depvôsiceUe.d'une  pelite^léte 
f^iRgl^î^9:4\çQUo  d*u<i  gr03;prâvi^t^iovt  M.  Ttëtai 
m^s,sL' jpoi)tré  v&n  exc|Hip]0.re«ftarq«»able  (i). 
.:  ^i|fif.,,^fiM  q^  plisqrTOUQûTOfiweiilielpftr  M.  Gâiltet  ^2) 
sur  un  sujet  ;fi)Q^v^ji^Uiimeatr^FMdeift  te  cùui^d'jime 
^^re>)9^^tiii^»;  l'^^t^P^i^  <^  j^eoKiside  coostaier  Vexis- 
tWf?ft;4fl  wiH(9teJrpmpUwirf  4  fW  .pçè3.1ft  cavité  des  ventn- 
i^}^  1^6i;ftflx  ,^t  iftQyfttMçt  rèspU«»t  Ô  ^oe  liémonr}iagie 
^f  Vf  mip  ji^R^  f  es  ç^iyitési. 

Coloration  ardoiséentu  cerveatu-^lînfdkirèAenTieaT 

.(DQU6.;aè4è  jqdp^trép^r  IHt  Ghà)trrier(5)  ;  ïL  s!agît  don  cas 
.^  qi)lpr£^Upmir4<)isée  d^  la  buse  du  leertean  reocônlrôe 
i%m*  qp^feiD»^piK^v(e4ep.ai:^l}.$Hî,génëralO'  Cette  colora- 
,tjmt    qvi'^ficpmp^ae   ua    éM  de ramollk&ëmeiit  delà 

'  ^hsta^ce  .€érébral<$t  est  ciFconserite  dans  les  limites  sin- 
.tantes  :.^Ue.bordeia  scissure  laédiaue  en.aTant  et.ea.ar- 
rière  dans  une  largeur  de  2  centimctres  environ,  entoure 

(i)  Page  831.  -.  ■ 

(2)  Page  426. 

(3)  Page  308. 


les  pèdoacijlcs,  aUeÎQtlc^  tubei^ules.  wamiUéir^^  l;i  tigo 
pîtuitaire,  l^i«VçT  cinereupa,  J'e;5pace;perforc,.se  {H^^iong^ 
sur  les  bords  et  dans  le  fond  de  h  ^oissure  de  Sylviô».,.    . 

Quelques  exemples  très-rares  de  ce  genre  ont  été  rencon- 
trés (deux  par  M.  Baîllargervun  par  M.ParGhappe,nn  par 
M.  Delasiauve).  Mais  la  nature  de  1^  lésion  est  très-mal  dé- 
fihîe.  Ce  serait,  suivant  M^  Baiïlarger,  une  simple  inGltra- 
tion  interstitielle  de  sang, une  sorte  d'ecchymose  ;  suiTant 
M.  Deiasiative,  une  forme  de  gangrène  ;  suivant  M.  Chan* 
lier,  une  espèce  do  ramollissement  qu'il,  désigne  sous  le 
nom  de  ramoUissementardoûé. 

IFro^uctioiifi  acciflentelleai. 

Les  productions  acddentelles.  ont  été,  dass  ces  derniers 
tçmps»  Tobjet  de  recherches  nombreuses  et  fécondes  qui 
ont  jeté  un  jour  tc^ut  nouveau  sur  leur  histoire.  Sans  entrer 
dans  des  détails  qui  nous  écarteraient  de  notre  sv^t,  nous 
devons  établir  quelques  faiU  qui  .peuvent  Tédairer  et  qui 
^essoFtent  d^  discussions  nombreuses  qui  se  sont  agitées 
(^ana  le  fijèjn  de  Dotri^'3odèté.  Les  productions  âccidentel- 
|c;s  ^euveqt  être  piyis£e&  en  trois  grandes  classes:  1°  les 
productîom  homœomorphes,  celles  dont  les  éléments  se 
retrouvent  normaleineut  dans  Téconomie  ;  S^  les  produc- 
tions hétéromçrpheSf  composées  d'élément»  iriouyeaux, 
étrangers  à  nos  tissus;  3^  les  pro<hiction$  parasites  y  cons- 
tituée» par  des  organismes  qui  ont  une  vie  propre,  mais 
qui  se  développent  aui  dèpen»  de  notre  corps.  Cette  dis** 
tinction  est  très-importante,  comm^  cela  va  ressortir  des 
<îotsi4érations  dafÉ^lèisquelleâ  tkms  allons  entrer. 
•  B  nesuffrt  pas  dé"  dire?  qu'une  production  arccîrfeAtcHè 
peifse  d^Teloppéi^  ditosTorg^anfishue,  il  feut  ètabBr  com- 
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ment  ce  dèTeioppemcnt  s^effectae.  Le  vide»  en  effet,  n'e- 
xiâte  pas  dans  réconomie,  et  toute  production  nouveUe 
ne  peut  se  former  et  s'accroître  qu'en  repoussant  de  toutes 
parts  les  parties  environnantes,  ou  en  s'interposant  an 
mifieu  des  éléments  qui  les  constituent,  on  en  les  trans- 
formant de  manière  à  se  substituer  directement  à  eux. 

L'apparition  de  tumeurs  roulant  sous  les  parties  exté- 
riemres,  qui  sont  soulevées  sans  être  envahies,  prouve  que 
le  premier  procédé  que  Ton  peut  désigner  sous  le  nom  de 
refoulement  est  souvent  emplojé  par  la  nature,  et  voici 
dans  quelles  circonstances  :  lorsqu  une  production  n'offre 
pas  des  éléments  épars,  et  forme  un  noyau  isolé,  qu'elle  est, 
comme  l'on  dit,  enkystée^  son  développement  ne  peut  évi- 
demment se  faire  que  de  cette  manière  ;  cela  peut  arriver 
dans  toutes  les  espèces  de  tumeurs,  et  arrive  inévitable- 
ment dans  ces  cas  de  productions  patasistes  qui  apparais- 
sent de  prime-abord  sous  la  forme  d'un  organisme  com- 
plet, enfoui  dans  le  sein  de  nos  tissus^  mais  incapables  de 
les  attaquer  par  son  action  propre.  Ce  refoulement  a  pour 
résultat:  I ®  la  compression  des  parties moDes  du  côtéoà 
elles  trouvent  un  point  d'appui,  leur  élongation  du  côté  où 
elles  €n  manquent  et  où  la  tumeur  devient  saillante,  et, 
dans  les  deux  cas,  leul*  atrophie  ;  V  la  compression  des 
parties  dures;  et,  comme  le  mouvement  incessant  de  nu- 
trition par  lequel  celles-ci  sont  entretenues  cesse  d'avoir 
lieu  au  point  comprimé,  leur  amin^ssement  progressif  et 
leur  destruction  finale. 

Mais  lorsque  les  productions  accidentelles  ne  sont  pas 
enkystées,  lorsqu  elles  se  développent  sous  formes  d'é- 
léments épars  au  miliea  d  un  tissu  qu'elles  modifient  par 
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jeiir  présence  et  qu'elles  font  même  sonvent  disparaître» 
de  quelle  manière  procèdent-elles?  Ici  deux  théories  ont 
été  mises  en  présence:  1^  celle  de  la  substitution^  trans* 
formation  ou  dégénérescence  dans  laquelle  les  éléments 
nouveaux  se  développent  indépendamment  des  tissus  exis- 
tants, s'infiltrent  entre  les  éléments  de  ceux-ci,  les  disso^ 
cient,  les  atrophient  et  finissent  par  les  faire  disparaître 
complètement. 

De  ces  deux  théories,  la  première  longtemps  en  vogue, 
quimême  a  laissé  son  nom,  mais  un  nom  qu'il  faut  aujour- 
d'hui r^yer  du  langage  scientifique,  a  tout  un  ordre  de 
production,  les  dégénérescences ^  a  été  complètement  ren- 
versée par  les  dissections  fines  et  les  observations  micros- 
copiques. Nulle  part  on  n'a  pu  ni  montrer,  ni  saisir  ce 
travail  transitoire  â*un  tissu  normal  se  changeant  en  un 
tissu  pathologique.  Reste  donc  la  théorie  de  Xinterposî- 
tion,  qui,  au  contraire,  trouve  un  appui  dans  tout  ce  qui  a 
été  vu  et  consigné  dans  les  observations. 

En  résumé,  le  développement  des  productions  acciden- 
telles au  milieu  des  parties  environnantes,  se  fait  par  un 
double  mécanisme  :  l'interposition  et  le  refoulement.  De 
ces  deux  modes,  le  premier  s'adresse  particulièrement  au 
développement  moléculaire;  le  second  au  développement 
en  masse.  Ils  sont  indépendants  l'un  de  l'autre,  mais  ne 
s'excluent  pas;  ils  peuvent,  en  effet,  exercer  une  action 
isolée,  simultanée  ou  successive.  Isolée;  ainsi  les  produc- 
tions parasites  internes  se  développent  exclusivement  par 
le  refoulement  ;  et,  dans  certains  cas,  les  productions  fao- 
mœomorphes  ou  hêtéromorphes  exclusivement  par  l'in- 
terposition comme  dans  l'afiection  désignée  sous  le  nom 
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d*  altération  graiaaeuie  des  mifecles,  dans  certain  cas 
djinfiUratîoii  tub^culease  oa  caQ<;érease.  Sîmattanèe 
lorsque  T  accroissement  rapide  et  non  limité  d'nne  prodoe-* 
taon  nottyelfe  dans  le  sein  d*un  organe»  augmenté  le  toIo-» 
iBorde  cehii-ci,  et  refoule  ainsi  de  toutes  parts  les  orgacfes 
voisins.  Sucj^essive,  enfin^  toutes  les  fois  qfu'nne  produc* 
lion  dèTdoppée  dans  un  organe,  s'^t  enkystée  et  contwne 
sous  cette  nouvelle  forme  à  s'accrottre. 

Non-seulement,  des  productions  de  tonte$  pièces  ont  la 
puissance  de  se  développer  dans  Torganisme  ;  Durais  cette 
puissance  de*  développement  peut  entraîner  certaines  con^ 
séquences^  qu'il  est  utile  de  bien  connaître. 

Plusieurs  d'entre  elles,  en  effet,  ont  le  privilège  de  dfé- 
termincr  une  tendance  à  la  récidive  quand  on  les  enlève, 
une  véritable  pullulation  de  la  maladie  qui  se  présente  soos 
la  forme  de  foyers  multiples  dans  Téconomie,  et  enfin  un 
état  général  très-grave,  une  sorte  d'empoisonnement  ou 
S  infection  de  toute  Téconomie. 

Ces  trois  feôts,  les  récidives,  les  foyers  multiples,  l'in- 
fection peuvent  exister  simultanément  ;i  mais  ils  peuvent 
se  présenter  anssi  isolément  ;  c'est  pourquoi  îï  est  bon  de 
les  distinguer  et  de  rechercher  les  bis  qur  président  à  leur 
apparition. 

L*infection  est  un  véritable  ét^  d'intoxication  qui  frap- 
pe toute  Teconomie  et  détermine  d^une  manière  à  peu 
Eres,  fatale  )a  récidive  et  la  multiplicité  des  foyers;  mais 
X  réciproque  est  bien  loin  d'être  vraie;  la  récidive  et  la 
multiplicité  des  foyers  n'impliquent  pas  f  existence 
d'une  infection.  /    .     ^  * 
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La  réddiTe,  en  effet,  peut  tenir  à  deux  autres  causes  : 
r  on  peut  n'avoir  pas  enlevé  toute  la  production  nouvelle  ; 
2*  la  disposition  individuelle  qui  a  déterminé  V ap- 
parition de  cette  production  peut  amener  sa  réappari- 
tion. La  multiplicité  des  foyers  en  deliors  de  l'infection 
trouve  aussi  une  double  explication  :  1*  l'irradiation  par 
la  voie  des  lymphatiques  jusqu*aux  ganglions  voisins  ; 
2*  l'action  simultanée  des  mêmes  causes  sur  plusieurs  points 
de  l'économie. 

Je  vais  tâcher,  messieurs,  de  préciser  les  circonstances 
dans  lesquelles  ces  'trois  faits  :  la  réci£ve,  la  multiplicité 
des  foyers,  l'infectioft,  se  rencontrent. 

1^  Parmi  les  causes  qui  produisent  la  récidive,  celle  qui 
nous  parait  la  plus  constante  est  la  persistance,  après  Fa- 
blation,  d'une  portion  des  éléments  qui  composent  la  pro  - 
duction.  Aussi,  la  fréquence  de  la  récidive  est-elle  en  rai- 
son directe  de  la  diffusion  de  ces  éléments.  Quand  ceux-ci 
se.présentent  sous  la  forme  d'une  masse  nettement  délimitée 
ou  enkystée,  la  récidive  n'a  pas  ordinairement  lieu  ;  c'est 
ce  qui  arrive  pour  les  productions  parasites  en  général, 
pour  les  tumeurs  graisseuses,  fibreuses,  cartilagineuses, 
osseuses,  parmi  les  productions  homœomorphes,  ef  pour 
les  abcès  et  quelques  cas  de  tubercules  parmi  les  hétéro-^ 
morphes.  Au  contraire,  dans  les  productions  épithéliales 
«t  fibro^plastiques,  parmi  les  homœomorphes,  dans  les 
cancers,  parmi  les  hétéromorpbes,  dont  les  éléments  sont, 
pour  ainsi  dire  infiltrés  jusqu'à  une  distaûce  qu'il  est  difficile 
d'apprécier  dans  le  sein  de  nos  tissus,  la  récidive  a  pres- 
que toujours  lieu.  La  règle  que  nous  venons  d'établir  n'est 
pas  absolue,  parce  que,  comme  nous  l'avons  vu,  la  réci- 
dive peut  tenir  à  deux  autres  causes  :  la  réapparition  sur 
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place,  en  vertu'  de  la  même  disposition  individuelle  qui 
avait  amené  Tapparition,  et,  en  second  fieu,  Tinfection. 

2"  Ij\7nullipHcité  des  foyers  peut  se  rencontrer  dans 
les  diverses  espèces  de  productions  accidentelles,  mais 
souvent  avec  une  signification  toute  différente. 

Lorsqu  elle  tient  à  l'irradiation  des  éléments  de  la  pro- 
duction parla  voie  des  lymphatiques  jusque  dans  les  gan- 
glions, elle  reste  confinée  dans  une  certaine  sphère  d'acti* 
vite  dont  elle  ne  sort  pas.  Cette  première  e^ce  de  multi- 
plidié  des  fojers  ne  se  rencontre  que  dans  les  pro-* 
ductions  dont  les  éléments  sont  asses  /^mi«  pour  passer 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  déliés,  et  assez  indé- 
pendants pour  être  facilement  entraînés.  On  conçoit  dès 
lors  que  les  tumeurs  parasites,  et  certaines  tumeurs  homœo* 
morphes,  les  lipOmes,  les  tumeurs  osseuses,  cartilagineuses» 
etc.,  soient  à  l'abri  de  ce  genre  de  multiplicité  des  foyers, 
tandis  que  d'autres,  parmi  ces  dernières,  telles  que  les  tu- 
meurs épithélialcs,  fibro-plastiques,  ainsi  que  toutes  les 
productions  héteromorphes ,  y  sont  continuellement 
exposées. 

Lorsque  la  multiplicité  des  foyers  tient  à  Faction  simul- 
tanéQ  des  mêmes  causes  sur  plusieurs  points  de  T  économie, 
elle  n  exerce  plus  cette  action  élective  ;  die  peut  se  présen- 
ter dans  toutes  les  espèces  de  productions»  dans  les  homœo*. 
morphes,  dans  les  héteromorphes  et  dans  les  parasites, 
dans  les  tumeurs  graisseuses,  comme  il  en  existe  plusieurs 
exemples,  dans  les  tumeprs  fibreuses,  oomme  U.  Leudet 
nous  en  a  montré  un  cas(l),  dans  lesi  tunjiears  fibro-plas- 

(0   P«g€  138. 
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tiques,  ainsi  que  M.  Combcssis.(l)  nousenarappoirtéOM 
obseryation,  dans  les  abcès,  dans  les  tabercales,alors  qu-il 
n'existe  pas  d'infection,  dans  les  hydatides  enfin,  comme 
M.  Gaill«t  (â)  nous  Ta  fait  Toir  dans  un  fait  remarquable 
qu'il  a  mis  sous  nos  yeux. 

La  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  k  multiplicité 
des  foyers  est  l'infection,  c'est  ce  qui  fait  qu'on  Ta  regardée 
comme  TapHnagc  presque  exclusif  des  productions  bétéro- 
morpbes. 

3®  L'in/i?c/2on  appartient  en  effet  exclusivement  à  deiles^ 
ci.  Seules,  elles  sont  composées  d'éléments  étrangers  sus- 
ceptibles d'introduire  dans  le  torrent  circulatoire  des  pro- 
duits hétérogènes  qui  vont  se  répandre  dans  toute  Técono^ 
mie,  et  qui  peuvent  par  conséquent  devenir  la  source  d'un 
véritable  empoisonnement.  Cette  proposition,  cependant^ 
n'a  pas  passé  sans  rencontrer  de  contradiction,  et  bien  des 
chirurgiens  voient  encore  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques, 
par  exemple,  des  productions  qui,  sous  tous  les  rapports, 
se  comportent  comme  le  cancer. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  rentrer  dans  un  débat  qui 
aenible  aujourd'hui  bien  et  dûment  épuisé  ;  je  vousrappel- 
lettii  seulement  que  notf  e  'Société  s'est  des  premières  et 
unanimement  élevée  contre  une  semblable  assertion.  Des 
preniières,  elle  a  fait  ressortir  qu'il  n'y  avait  pas  d'assimi*' 
lation  possible  entre  une  affection  que  l'on  rencontre  six 
fois  dans  la  science  accompagnée  de  foyers  multiples,  et  le 
cancer  qui  se  présente  à  peu  près  constamment  sous  eette 

(i)Page506. 
(a)  Page  42. 
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forme  ;  que  la  Téritable  ligne  de  démarcation  entre  les 
productions  homœomorphes  et  hétéromorphes  ne  réside 
pas  dans  l'existence  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
foyers,  mais  dans  cette  puissance  d'infection  que  les  pro- 
ductions hétéromorphes  possèdent  seules  ;  et  enfin,  que  cet 
état  d'infection  doit  être  bien  distingué  de  l'état  de  marasme 
et  d'épuisement  que  l'on  rencontre  constamment  dans  la 
terminaison  des  affections  qui  ont  plusieurs  fois  réddÎTé, 
ou  qui  frappent  à  coups  multipliés  les  organes  importants 
de  l'économie. 

Je  ne  citerai  qu'un  exemple  parce  qu'il  nous  appartient, 
c'est  ce  cas  de  production  fibro-plastique  généralisée,  le 
sixième  que  l'on  connaisse,  qui  nous  a  été  offert  par  H. 
Gombessis.  Le  malade,  dont  on  a  trouvé  à  Fautopsie  les 
poumons  criblés  de  masses  fibro-plastiques,  avait  eu  «des 
c  crachements  de  sang,  des  oppressions,  etc.  ;...  on  a  cru 
a  à  une  phthisie,...  il  est  tombé  dans  le  marasme...  il  est 
c  mort  d'épuisement.  >  Ou  je  me  trompe  fort,  ou  ce  n  est 
pas  bien  certainement  de  l'infection  que  l'auteur  a  en  Tin- 
tention  de  décrire. 

Après  ces  considérations,  qui  nous  ont  été  inspirées  par 
les  discussions  qui  se  sont  élevées  dans  le  sein  de  notre 
'Sodété,  nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  prin- 
-dpaux  faits  qui  en  ont  été  l'occasion. 

Proilueti^ii  It^moeomarplie». 

H.  Parmentier  (1)  nous  a  montré  une  tumeur  ^rais^ 
^^^^dela  cuisse,  divisée  par  un  étranglement  en  deux 

(l)  Page  53R. 
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parties,  qui  fornudeatsur  le  vivant  une  tumeur  en  bissac^ 
et  dans  laquelle,  comme  cela  arrive  pour  certains  kystes 
bilobés,.  on  pouvait,  par  la  compression,  faire  passer  le 
contenu  d'un  lobe  dans  l'autre.  Ce  fait  a*est  pas  unique,  et 
mérite  d'être  consigné  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Voici  un  exemple  remarquable  de  production  cartila- 
gineuse. —  H.  Ducluzeau  (l)a  mis  sous  les  yeux  de  la 
Société  une  tumeur  de  la  paroi  thoracique  gauche,  du  yo- 
Inme  de  la  tête  d'un  adulte,  s'étendant  depuis  la  septième 
côfe  jusqu'à  la  région  de  l'hypochondre.  Elle  était  lobulée, 
très-dure  en  certains  points ,,  ramolUe  et  fluctuante  ea 
d'autres,  ulcérée  à  sa  partie  culminante.  Cette  ulcération 
avait  donné  issue  à  un  liquide  jaunâtre,  puis  à  des  flocons 
asse2  semblables  à  des  fausses  membranes  ou  àdeslam* 
beaux  de  poches  hydatiques.  A  l'autopsie,  on  a  constaté 
que  la  tumeur  avait  détruit  plusieurs  côtes.  Le  poumon 
était  refoulé,  atrophié,  devenu  dur,  imperméable.  Un 
épanchement  considérable  s'était  produit  dans  la  plèvre,  et 
le  diaphragme  déprimé  faisait  une  sorte  cle  hernie  du  c6t6 
de  la  cavité  abdominale.  L'examen  microscopique  fait  par  - 
MM.  Broca  et  Lebert  a  mis  hors  de  doute  la  nature  cartila- 
gineuse de  cette  production. 

Après  ces  deux  faits^  l'un  de  production  graisseuse  et 
l'autre  de  production  cartilagineuse,  nous  citerons  pour 
mémoire  un  cas  intéressant  de  tumeur  de  la  cuisse,  pré- 
senté par  M.  Lebert  (2),  dans  lequel  les  deux  genres  de 
production  étaient  combinés.  La  tumeur  était  cartitagi-^ 

(4)  Page  »5. 
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netise  dans  ses  fHtrtm  profondes  eHipâmateuse  dans  ses 
parties  superficielles. 

Nous  devons  à  M.  Leudet  (1)  un  cas  très-rare  de  tu- 
meur fibreuse  de  t estomac^  et  qui  emprunte  on  intérêt 
nouveau  àla  présence  simultanée  de  plusieurs  antres  tu- 
meurs fibreuses  dans  l'économie. 

Votre  secrétaire  (2)  vous  rapporté  un  fait  qui  éclaire 
l'ongine  de  certaines  productions  épithéliales.  A  la  suite  de 
l'ablation  d*nne  véritable  corne  située  sur  le  bras,  il  s'^t 
formé  une  tumeur  épîthéliale  ulcérée  qui  a  envabi  tout  le 
ibras,  l'aisselle,  et  a  déterminé  la  mort  par  épuisement. 

.Enfin,  messieurs,  nous  avons  vu  plusieurs  cas  très-re- 
nAarqqables  de  productions  fibre-plastiques.  Je  vous  rap- 
pelleraii  l'observation  de  M.  Combessis  (3),  daifs  laquelle 
1^  production  fibro-plastique  s'était  généralisée  dans  les 
d^]»x  poamoi^s  ;  celle  de  M.  Pibret  (4),  dans  laquelle  des 
kjstei^  multiples  du  maxillaire  inférieur  étaient  constitués 
par  dps  cloisons  de  tissu  fibro-plastique,  et  offraient  des 
champignons  de  la  mêxpe  substance  dans  leur  intérieur  ; 
et  enfin,  celle  de  M.  CarQn(^5),  dans  laquelle  la  tumeur, 
occupant  un  des  hémisphères  du  cerveau,  était  constituée 
païf  une  sorte  de  coque  fibro-plastique  et  creusée  à  son  in- 
térieur par  un  véritable  kyste  d'origine  hématique. 

(a)  Pflfiç  H  a» 

(5)  rage  209. 
(4)  Page  506. 
(s)  Paçe  s«8, 
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Des  cas  nombreux  de  productions  hétëromorphes  ont 
{>assé  sous  nos  yeux  celte  année;  j*en  signalerai  ^quelques- 
uns  relatifs  au  tubercule  et  au  cancer,  soit  parce  qu'ils  ap- 
portent quelques  faits  nouveaux  dans  l'histoire  de  leur 
évolution,  soit  parce  quils  présentent  quelque  particula- 
rité importante. 

Tubercule.  —  Le  tubercule  se  reconnaît,  comme  on  le 
sait,  à  Tcxamen  microscopique,  parla  présence  de  certains 
corpuscules,  de  forme  déterminée,  qui  ont  un  caractère 
tien  trancbé.  Or,  ces'  corpuscules  ëxislent-ils  à  toutes  les 
périodes  de  l'évolution  tuberculeuse  ? 
.  A  propos  d'une  observation  dé  méningite  tuberculeuse 
présentée  par  M.  Arcbambault  (I),  M.  Dufour,  le  premier,, 
mentionna  que,  dans  ses  recherches  sur  les  traînées  tuber- 
culeuses qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  circon- 
volutions, il  avait  trouvé  ordinairement  les  corpuscules  tu- 
berculeux^ mais  que,  dans  certains  points,  ces  corpuscules 
présentaient  une  forme  moins  nette,  et  cRsparaissaient  com- 
plètement en  quelques  autres  ;  ce  qui  lui  fit  admettre  di- 
vers dëgré^  d'évolution  dans  la  production  tuberculeuse. 

A  l'occasion  d'un  cas  db  tubci*cutisat?on  des  diverses  sé- 
reuses de  l'économie,  arachnoïde,  plèvre,  péritoine,  qui 
iiôns  a  été  montré  par  M.  Henry  (8),  M.  Broca  constata  à 
son  tour  que  les  cori[lus(*a!es,trés-appa?cnlsdxlns  Ta  pMvi'Q 

■   '  '  •       i'    ' 
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et  lepériioinepinanquaieiit  compléteiiieiiidaiisraraGhiioide; 
et  M.  lieberl,  réumaat  les  dftax  faits,  '«n  a  tiré  la  conclu- 
sion qae  probablement  le  premier  degré  de  réTolalion  do 
tabercale  consistait  dans  le  développement  d*an  tissa 
amorphe,  peu  distinct,  et  dansleqael  les  corpuscoles  n'ap- 
paraissaient qn*ultérieurement. 

Une  forme  des  productions  tuberculeuses  qui,  pour  la 
première  fois,  a  été  bien  étudiée  dans  le  sein  de  notre  So- 
ciété, est  celle  qui  se  montre  sous  Faspect  d'un  surtout 
continu  de  fausses  membranes  grenues  et  déchiquetées, 
que  Ton  rencontre  souvent  à  la  surface  interne  des  cavités 
et  des  conduits  dePappareil  génito-urinaire.  Cette  forme 
peut  du  reste  se  rencontrer  sur  d'autres  points  de  Técono- 
mie.  M.  Broca  nous  a  montré,  en  effet,  un  intestin  sur 
lequel  on  trouvait  du  tubercule  à  divers  degrés  ac(X>mpagnë 
de  vastes  ulcérations  ou  décortications  de  la  surface  interne 
de  la  muqueuse  ;  en  même  temps,  celle  de  l'appendice  iléo^ 
cœcal  offrait  à  un  haut  degré  la  forme  de  couche  tubercu- 
leuse si  souvent  observée  sur  la  surface  des  uretères  et  des 
calices.  N'est-il  pas  permis  de  supposer  dès  lors  que  tdie 
est  la  forme  générale  que  revêt  l'affection  tuberculeuse  sur 
les  muqueuses,  et  que,  si  la  surface  de  l'intestin  présente 
de  larges  dénudatîons,  c'est  que  le  courant  des  matières 
digestives  emporte  la  couche  tuberculeuse  à  mesure  qu  dte 
se  forme  7 

.  Cancer.  —  n  reste  peu  de  chose  à  dire  sur  ce  sujet  après 
le  travail  importautpubliépar  notre  collègue,  H.  Broca  (1); 
quelques  points  cependant  peuvent  encore  donner  lien  à 

(1)  Mém.  de  TAcad.  de  méd. 
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desreoMurqufis  î^éressdMes.  Void  tieilx  sur  lesquefs  ïes 
faits  contenus  dans  nos  Bulletins  nous  permettent  de  nous 
arrêter  :  * 

1®  Période  pré^ulcéraiive  du  cancer.  —  M.  Broca  (1  ) 
aappelô  notre  attention  sur  une  période  de  Fulcération  des 
cancers,  que  l'on  a  rarement  Toccasion  d'observer,  et  à  la- 
quelle il  donne  le  nom  de  période  prë-ulcérative.  Lorsque 
le  cancer  est  dur,  squirrheux,  il  envahit  de  proche  en  pro^ 
che  la  peau  comme  les  autres  tissus.  Il  arrive  un  moment 
où  la  peau  fait  corps  avec  la  tumeur  cancéreuse.  Alors  la 
sécrétion  épidermique  est  entravée,  l'épiderme  tombe  et 
la  surface  de  la  tumuer  denent  semblable  à  celle  d  un  vé- 
sicatoire  ;  on  ne  trouve  à  sa  suface  que  des  globules  de  pus  ; 
ce  n'est  que  plus  tard  que  l'infiltration  cancéreuse»  conti- 
nuant à  se  faire,  les  éléments  se  font  jour  au  dehors  et  la 
véritable  ulcération  a  lieu. 

2*  Pénétration  du  cancer  dans  les  veines.  —  Je  rappro- 
cherai ici  un  cas  de  tumeur  cancéreuse  de  l'utérus  (S)  et  un 
cas  de  tumeur  cancéreuse  de  la  thyroïde  (3),  le  premier  dû 
à  M.  Broca,  et  le  second  à  M.  Legendre,  parce  qu'ils  con- 
courent à  la  démonstration  d'un  même  fait,  le  passage  de 
la  substance  cancéreuse  et  unaexistence  dans  le  sang.  Dans 
le  premier,  ce  sont  les  ganglions  iliaques  qui,  atteints  par 
suite  d'un  cancer  utérin,  ont  défoncé  les  veines  iliaques  ; 
dans  le  second,  la  substance  cancéreuse  a  passé  directe- 
ment delà  glande  envahie  dans  les  veines  thyroïdiennes, 
qui  la  parcourent.  Cette  dernière  observation  est  très-re* 

(♦)  Page  S8. 
(8)  Page  S75. 
(i)  Page  557. 
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marquable,  parce  qu'oU^'  préseaie,  témm  sur  mi  même 
point,  tous  les  degrés  de  cette  pénétration  du  cancer  dans 
les  veines,  le  simple  soulèvement  de  la  tunique  interne 
intacte,  Vulcération  de  celle-d,  la  hernie  fongueuse 
du  cancer  à  travers  la  perforation,  et  enfin,  des  lambeaui. 
détachés  de  substance  cancéreuse  libre  dans  le  sang. 

5^  Transport  des  éléments  cancéreux  dans  les  gan- 
glions par  les  vaisseaux  lymphatiques.  —  M.  Broca  a  dé- 
signé sous  le  nom  de  cancer  successif  c/Am  qui  attaque  les 
ganglions  voisins  ;  il  supposait  alors  que  la  matière  cancé- 
jreuse  était  transportée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ; 
mais  il  n'avait  pu  en  fournir  la  démonstration.  Depuis  (1), 
il  nous  a  montré  des  "dessins  provenant  de  l'examen  mi- 
croscoj)ique  d'une  tumeur  gangUonuaire  sur  laquelle  ou 
voyait  îcs  éléments  cancéreux  renfermés  dans  de  petits 
bojaux,  nettement  limités,  et  qui  ne  pouvaient  représenter 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  eux-méme^  injectés  de 
substance  cancéreuse. 

4*  Forme  phymatolde  du  cancer,  —  Celte  forme  n'est 
probablement  qu'une  simple  modification  de  l'élément 
cancéreux,  pouvaatse  rencontrer  aussi  bien  dans  l'encépha* 
loïde  que  dans  le  squirrhe.  E^le  est  remarquable .  par  sa 
couleur  jaune  qui  lui  donne  l'aspect  du  tubercule.  Quelle 
est  la  nature  de  la  modification  subie  par  le  tissu  cancéreux? 
M.  Lebert  n'y  voit  qu'une  véritable  altération  graUseose 
des  cçllules.  Les  éléments  cancéreux  présentent  une  aug^ 
nçieutation  des  parties  graisseuses  et  granuleuMs»  tandfe 
que  les  noyaux  et  les  cellules  sont  eux-mêmes  ratatinés, 
chagrinés  à  la  surface  et  comme  atrophiés.  M.  Lebert  est 

(i)  page  9<f5. 
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disposé  à  considéf  er  cette  ahératioii  comme  une  période 
normale  du  cancer  résultant  d'un  certain  état  de  vieillesse 
des  éléments  cancéreux  qui  reviennent  sur  eux-mêmes, 
tandis  que  la  matière  graisseuse  les  envahit  à  Tintérieur  et 
à  l'extérieur  (*)  ;  il  désigne  sous  le  nom  dexanthose  la 
matiérecolorante  qui  donne  dans  ces  cas,  au  cancer,  son 
aspect  jaunâtre.  Un  bel  exemple  de  ce  genre  et  dont  l'exa- 
men microscopique  a  donné  la  plupart  des  caractères  assi- 
gnés par  M.  Lebert,  nous  a  été  montré  par  M.  Dubreuil(2). 

M.  Broca  (3]  conteste  quelques-^unes  des  assertions  de 
H.  Lebert.  Suivant  lui,  la  forme  phymatoïde  peut  se  ren- 
contrer à  tous  les  âges  de  l'évolution  cancéreuse,  et  n'est 
souvent  que  le  résultat  d'une  infiltration  sanguine  entre 
les  éléments  cancéreux.  Les  paities  liquides  se  résorbent, 
et  laissent,  dans  la  trame  du  cancer,  des  matériaux  fibri- 
neux  et  colorés  qui  lui  donnent  cet  aspect  jaunâtre. 

M.  Broca  a  émis  cette  opinion  à  l'occasion  d'un  cas  de 
cancer  du  foie,  présenté  par  M.  Vidal  (4);  il  à  rappelé- 
également  un  cas  de  cancer  du  rein  où  l'épanchement  san- 
guin était  manifeste.  Dans  ces  deux  faits,  ses  argument 
semblent  trouver,  en  effet,  une  confirmation  évidente  ; 
du  reste,  il  ne  nie  pas  l'altération  graisseuse  des  éléments 
cancéreux  ;  il  croit  seulement  qu'elle  peut  survenir  à  tou- 
tes les  périodes  de  révolution  cancéreuse  et  est  indépen- 
dante de  leur  âge. 
Pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  du  cancer,  il 

(«)  Page  •«. 
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nous  reste  à  sigaaler  quelques  faits  miérewuits  qui  noos- 
ont  été  soumis. 

Ce  sont  deux  cancers  du  péritoiae  :  l'un  présenté  par 
M.  Barth  (I),  l'autre  par  M.  Leudet(2).  —Un  cancer  de 
la  plèvre  et  un  cancer  du  foie»  qui  appartiennent  à  M.  Vi* 
dal  (3).  —  Un  cancer  de  la  vessie  dont  nous  devons  l'ob- 
servation à  M.  Leudet.(4). 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ces  faits,  et  nonsren- 
voyons  pour  les  détails  à  nos  BuUetins. 


MHS  pttm«it««. 


Parmi  les  productions  parasites  qui  se  développent  dans 
l'intérieur  des  organes,  les  hydatiques  sont  de  beaucoup  les 
plus  communes.  Elles  se  développent  partout,  dans  tous  les 
tissus.  Chaque  année,  nous  voyons  nos  Bulletins  se  gros- 
^sir  de  faits  nouveaux  et  souvent  uniques  dans  la  science. 
Je  me  bornerai  à  vous  rappeler  les  faits  principaux  qui 
vous  ont  été  présentés  cette  année. 

Mu  Garon  (5)  vous  a  montré  un  cas  d'hydatide  de  |la 
plèvre.  Durant  la  vie,  on  avait  diagnostiqué  un  épanche- 
ment  de  la  cavité  pleurale,  pour  lequel  on  pratiqua  la  tho- 
racenthëse  ;  il  sortit  peu  de  liquide  ;  les  symptômes  restè- 
rent les  mêmes,  et  bientôt  s'aggravèrent  au  point  de  déter^ 

(I)  Page  961. 
(s)  Page5S9. 
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niiner  nne  Téritable  asphyxie.  A  l'atiiopsie,  on  trouva  dans 
Sa  plèvre  droite  une  vaste  poche,  grosse  comme  la  tête 
d'un  enfant»  masquant  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon» 
Tefoulant  le  poumon  gauche,  le  diaphragme,  et  même  le 
foie  dans  lequel  la  tumeur  s'iëtait  creusé  un  véritable  nid, 
de  telle  sorte  que  la  face  ^périeure  de  cet  organe  présen- 
tait une  cavité  capable  de  loger  la  tête  d'un  enfant.Daps  la 
tumeur  se  trouvait  une  seconde  poche  incluse ,  à  parois  blan- 
ches, veloutées,  tomenteuses, présentant  même  en  quelques 
points  de  véritables  végétations.  En  outre»  il  existait  deux 
ou  trois  k]i6tes  hydatiques  isolés  dans  le  fme.  Le  micros- 
cope n'a  pas  démontré  d'échinocoques  dans  ce  cas. 

M.  Barth  a  mis  sous  vos  jeux  une  tumeur  hjdatique 
du  cerveau.  Il  a  constaté,  comme  cela  arrive  presque  tou- 
jours dans  les  kystes  hjdatiquesde  Tencéphale,  qu  il  y  avait 
nne  poche  unique  contenant  un  liquide  et  en  contact  im- 
mé&t  extérieurement  avec  la  substance  cérébrale. 

Bl.  Voisin  (i)  et  M.  Broca  (^)  vous  ont  présenté  chacun' 
un  cas  d'hydatides  de  la  rate.  Dans  le  premier,  la  tumeur 
«emblait  coiffée  ]^ntôt  par  le  tissu  de  la  rate  refoulé,  que 
développée  dans  son  intérieur.  Dans  le  second,  elle  était 
plus  manifestement  incluse  dans  le  tissu  lui-même.  Notons 
aussi  que,  dans  le  cas  de  jH.  Voisin,  il  y  avait  également 
des  productions  hydatiques  dans  le  foie. 

Enfin,  M.-Gaillet  (3)  nous  a  communiqué  une  observ;^» 
lion  très-intéressante,  qu'il  a  lui-même  ainsi  résumée  dans 
le  titre  qu'il  lui  a  donné  :  «  Kystes  hydatiques  du  foie,  de 

(I)  Page  f  08. 
(»)Page  166. 
(3)  Page  849. 
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((  la  vésicule  biliaire,  de  la  rate»  dn  grand  é|Mpiooii,  du  li- 
((  gamëntlarge(unde  ces  derniers  était  oavert  directemeiit 
c  dansla  trompe  droite),  dont  la  plupart  ne  Gontiennent  pas 
c  d'échinocoqaes  ;  quelques-uns  renferment  un  liquide 
c  puriforme  dont  les  globules  diffèrent  entièrement  de 
€  ceux  du  pus.  Deux  de  ces  kystes  présentent  la  troisième 
«  inclusion  des  vésicules.  » 

Cette  observation,  que  je  ne  puis  reproduire  dans  tous 
ses  détails,  mérite  que  nous  nous  arrêtions  sur  quelques 
ppints. 

Nous  remarquerons  d'abord  cette  multiplicité  de  tumeurs 
répandues  dans  tous  les  organes  digestifs.  Ce  fait  nest  pas 
unique  ;  nous  avons  constaté,  iln'y  a  qu  un  instant,  un  cas 
de  H.  Voisin,  dans  lequel  il  y  avait  simultanément  des  hy- 
datides  dans  le  foie  et  dans  la  rate  ;  nons^ne  reviendrons 
pas  sur  la  véritable  valeur.de  cette  multipbdté  ;  nous 
l'avons  précédemment  discutée  et  jugée  ;  mais  nous  ne  de* 
vons  pas  laisser  passer  Toccasion  de  constater  les  exemples 
que  nous  venons  d'indiquer. 

En  second  lieu,  cette  observation  nous  donne  des  ren- 
seignements précieux  sur  la  structure  propre  des  vésicules 
bydatiques,  aur  leur  évolution  et  la  nature  de  leur  con- 
tenu. Ces  vésicules  se  présentent  sous  deux  aspects  :  trans- 
parentes et  jaunâtres.  Les  premières  sont  formées  d'une 
masse  amorphe,  granuleuse,  contenant  quelques  petites 
vésicules  arrondies  d'un  éclat  graisseux  ;  les  secondes  ne 
se  distinguent  des  premières  que  par  une  très-grande 
abondance  de  ces  granulations  graisseuses,  devenues  plus 
volumineuses.  Elles  représentent,  comme  l'a  dit  M.Gaîllet, 
des  vésicules  primitives  qui  ont  subi  Taltération  graisseuse. 
Les  unes  et  les  autres  sont  lisses  à  leur  surface  extérieure  et 
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comme  velooiées,  chagriaôcà,  tapissées  même  quelqaefoisi 
de  végétations  à  leur  surlaceinter&e.  Ces  végétations  sont 
probablement  l'origine  des  vésicules  secondaires  engen- 
drées dans  les  vésicules  primitives.  Dans  le  point  où  un 
kjste  bjdatique  s'aboucbait  avec  la  trompe,  ces  végéta- 
tions se  continuaient  sur  la  muqueuse  de  celle-ci»  exemple 
unique,  sans  aucun  doute,  d'un  pareil  phénomène. 

Le  contenu  des  vésicules  hydatiques  est  constitué  par 
trois  ordres  départies  :  un  liquide,  des  vésicules  secondai- 
res et  des  échinocoques.  Le  liquide  varie  ;  il  est  tantôt 
transparent,  et  alors  il  n'offre  aucun  élément  anatomique 
spécial  :  tantôt  purifot^e.  Ce  dernier  ne  contient  pas,  sui- 
vant Tobservation  de  M.,  Gaillet,  de  corpuscules  du  pus, 
mais  des  corps  granuleux  ronds  ou  ovalaires,  assez 
réguliers,  de  0,01"»  à0,02«»  de  diamètre,  composés  d'une 
substance  amorphe,  transparente,  présentant  des  granu^ 
lations  graisseuses,  d'un  volume  variant  depuis  0,001"" 
jusqu'à  0,005"*  et  disposées  en  masses  irrégulières.  . 

Les  vésicules  incluses  sontj  comme  les  vésicules  mères, 
tantôt  transparentes,  tantôt  jaunâtres  et  ayant  subi  l'alté^ 
ration  graisseuse.  Les  premières  sont  généralement  libres, 
nageant  dans  le  liquide  de  Xhydatide  mère,  contenant 
elles-mêmes  un  liquide,  et,  dans  quelques  cas,  d'autres  vé^ 
siculcs  que  Ton  peut  désigner  sots  le  nom  de  tertiaires. 
Cette  troisième  génération  des  vésicules  incluses  est  un  fait 
très-rare,  mis  en  doute  par  plusieurs  anatomistes,  mais 
complètement  démontré  par  l'observation  de  M.  Gaillet. 
Les  secondes  se  présentent  ordinai^ment  sous  la  forme 
cl0  débris  de  vésicules  ratatinées,  ramassées  sur  èlles-mô- 
^  mes,  pressées  les  unes  contre  .les  autres,  sans  interpoai'* 
tion  d'un  liquide  ou  simplement  séparées  par  une  sorte 
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d'iinmidité  javafttreet  épaisse.  Cet  état  des  cdkdesindose!» 
est  considéré  par  M.  GaiUet  comme  nne  t^dance  à  Fétat 
crétacé  et  an  mode  de  guérison  propre  à  la  production  h  j- 
datiqae. 

Quant  anx  échinoeoqaes,  ils  étaieot  très-rares  dans  la 
plupart  des  kystes,  puisque  M.  Lcbert  n*en  a  pas  trouvé  ; 
que  M.  GaiUet  n  a  rencontré  qn  un  crochet,  et  que  H.  Ro- 
bin n*en  a  tu  que  quelques-uns. 

Kons  touchons  ici  à  la  question  vive  du  sujet  qui  nous 
occupe  :  peut-il  7  avoir  des  hjdatides  sans  échiuocoques  ? 
Pendant  longtemps,  une  opinion  exclusive  a  régné  dans 
la  science,  c'est  que  la  présence  de  Téchinocoque  était  le 
caractère  pathognomonique  de  l'hjdatîde.  M.  Lebert  en  a 
été  un  des  premiers  promoteurs  et  un  des  derniers  défen- 
seurs. Cependant  les  faits  se  sont  multipliés  ;  les  observa- 
tions microscopiques  ont  été  minutieusement  et  fréquem- 
ment répétées  ;  dans  beaucoup  de  cas,  on  n'a  pas  trouvé 
d'échinocoques. 

Voilà  le  fait  certain.  Maintenant  voici  les  hypothèses  : 
les  hydatides  peuvent-elles  se  développer  indépendam- 
ment de  tout  échinocoque  ?  Peuvent-elles  se  développer 
d'elles-mêmes,  comme  un  animal  propre,  ainsi  que  le  vent 
un  naturaliste  allemand,  M.  Leuckard,  et  ne  présenter  des 
échinocoques  que  comme  une  formation  successive,  une 
sorte  de  gemmes  entés  sur  la  paroi  interne  des  vésicules  ? 
Les  échinocoques  existent-ils  constamment  à  une  période 
du  développement  des  hydatides  pour  disparaître  plus  tard» 
comme  la  présence  d'un  crochet  isolé  constatée  par  M. 
Gaillet  dans  un  vésicule  pourrait  le  faire  croire?  Enfin, 
suffit-il  que  des  échinocoques  existent  en  un  point  poiir 
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déterminer  le  développement  des  hydatides  dans  un  cer- 
tain rayon^eEi5orteqaeyqaoiqae  absents  dans  la  plupart . 
des  Tésiooles,  ils  ser^ronveraient  toujours  dans  quelque 
point  de  la  production?  L'observation  de  M.  Gaillet,  dans 
laquelle  les  animaux  n'ontététrouvés  que  dans  quelques  vé- 
sicules, pourrait  encore^  venir  à  l'appui  de  cette  dernière 
opinion. 

Ces  hypothèses,  nous  ne  pouvons  ni  les  critiquer,  ni  les 
accepter  ;  mais  nous  devions  les  émettre,  parce  qu'elles 
ressortent  des  discussions  qui  se  sont  élevées  dans  le  sein 
la  Société.  Le  temps  et  les  faits  d'observation  pourront 
seuls  les  juger.  i 

Les  hydatides  ne  sont  pas  les  seules  productions  parasi- 
tes que  nous  ayons  été  appelés  à  constater  dans  l'intérieur 
des  organes  de  l'homme.  M.  Leudet  nous  a  montré  un 
très-bel  exemple  de  q/sticerques.  Cette  produetioa*  para- 
site, très-fréquente  chez  certains  animaux,  est  rare  dans 
l'espèce  humaine.  Le  cœur  en  est  le  siège  dans  le  cas  ac- 
tuel. Elle  se  présente  sous  la  forme  de  vésicules  transpa- 
rentes, offrant  un  corps  et  une  tête  armée  de  crochets  ;  ces 
vésicules  sont  au  nombre  de  onze,  développées  dans  les 
parois  ventriculaires  ;  elles  font  saillie  en  dedans  et.  soulè- 
vent l'endocarde  qui  est  enflammé  consécutivement.  La  vé- 
ritable nature  de  ces  vésicules  a  été  mise  hors  de  doute  par 
l'examen  microscopique.  Dans  toutes,  Tanimalet  ses  cro- 
diets  ont  été  parfaitement  vus  et  constatés. 

Messieurs,  ma  tâche  est  terminée.  Avant  de  nous  sépa- 
rer, permettez-moi  de  tous  remercier  de  l'honneur  que 
vous  m'avez  fait  en  me  nommant  votre  secrétaire  et  de  la 
bienveillance  que  vous  m'avez  toujours  témoignée  dans 
l'accomplissement  de  mes  fonctions. 

—  47 
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tf>>11oide.  V.  Cancer.  Diffonaité  acquise  des  doigts,  »4. 
Colonne  vertébrale.  V.  Vertèbres.  tJT  ^*'  P***^»  60-6«5. 
Compression  du  cerveau,  581,451  *^'^*>''"™»*é  con  génitale  du  nierobrc 
Compte-rendu  des   travaux  de  la              supérieur,  4f4,6o6. 

Société  pendant  rannée4S5s,597.  ""    ^^  quatre   membres,  876, 

Congénitale  (tumeur  blanche)'  |#*  ^       .  ^®«- 

—  difformités.    V.   Anomalie,  ^     du  pied,  4H,4S3l-i08. 
difformité, monstruosité.  .        Anomalie    et   monstrtiositc. 

Contusion  du  cerveau,  584.  '  I>ipïogénè8e,  4!^,495,505. 

Gordon  ombilical  (nœud  du),  475.  ^*«*»(>nal.  des),  difformité des>5. 
Cornes  dans  difiërenteg  parries  du  ri  ""    "^"""^"^  ^""^^^t*'*  <ïes,    95. 

.Msorps,  4  40.  Duodénum    (cancer   et    rétrccissc- 

Co»pi,étrangers  articalaires,  49, 54  -n  ""^^  f  ")•  ,V  \,    . 

54,  9i,448,4S5,957.  *^ure-mère.  V.  Méninges. 

—  dans  les  bronche»  et  le  mé-  E. 

diasrin  postérieur,  944.  Bchinocoques.  V.  Hvdatides        • 

—  dnp/ritoine,»5,a4  Ectopage(monstre),  eo4.  - 
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— ^  laverie,  414,  —  ossificatioa  des),  94S-e2t. 

ËDcéphate  (maU^..  ièï).  —  soudure  des  •—  a^ec  la  di»» 

4*  Cer-veaa  (maUd.  du).  physe^id. 

—  Apopleue    (forme   de  1')     —  (malad.  des).  Déconementdcs 
^  ^anslacontusioadu,  534.  .        ,  -*^vec  jépknckeiiieat     niK 

—  Apoplexie  ,^ans    Us    Tenr  guio  sout-p^nostal,  4SI. 
,.,.    tiicalfft  4vî.4^^^'           Epiploo»  (mal.  de  r). 

' — .Col^^jtipâ  ar^QÎsée  de  la  —  Ëtrangicmcot  inleirioal  par 
b^.du.,SjQ8,      ,  une  bride  épîploiqiie,  tt4-. 

—  Coîpj^r^/io^i^i  dy,  49^,91(4*  —  hernie  ^piploîqae  pér  Fe«- 

—  Fibfo-plastique   (tumeur)  ,  bilic,  $74. 

..     **'*.u  •  —  hjrdatidesder,  »4t. 

—  hjdatides  du,  4  0S.      ,,       Epith^iaks  (productions). 

-—  hydrocéphaUe,,  SStV^/Ifti  >  —  cornes  et  productions   cpi- 

. —  idip^ç  (cerveau  dans   1^,  thëlialesqoilesaecoiDpagiicnly 

'48,467.         ,  4i0. 

—  tubercule  du/ 4  4|'!^,  S  26.  -—production    .^ilh^liale     do 

—  ulcération  <ïu^  86.  maxillaire  inférienr,  l«T. 
1«  Gerrelet,  (mal.  du).                       «^  du  col  de  i*uténi8,  4S0. 

-^  abçés.  (fij^  907.  Evectile  (tumeur),  •4,tt,6§4. 

—  apoplexie  do,  496.  Erysipèle  de  la  £ioe  avec  péncar- 

—  tubercufedu,  4  87,588.  dite,  848. 

3*  Protubëranoe    cérébrale  (ca-  Ettomsc  (physiologie  de  V). 

vite  dans  la)!  4S8.       .     ,  .^  fonne  de  l*estomac  ebes  les 

Ënchondrômle  ,  V,   Calrtilagineuse  suppliciés,  95,  660. 

(production).  ^  .^  (éraiilure  de  T,)  946. 

Entofse.y.  A;-ticuiation8(mal.  des).  — .  (nalad.  de  V). 

Epanchement  de  sang  dansVarach-  —  fibreuse  (production^  dé  V, 

noïde,  44^509.     ^           ,     ,  498. 

—  dans  les  articulations ,    4  4  0.  —  cancer  de  1\   84,  9B9,  aof, 

—  dans  le  cerveau  par  suite   de  so9,  514,  46^,  SS5. 

contusion,  584.  — .  eancer colloïde  de  1%  4fT, 

—  dans  le  cerveau  ayec  produc-  f—.   Le  cancer  de  Tesiomaè  eat-i 

tion    fibro-plastique  »    145.  toujours  primitifs  5SS. 

—  dans  le  cerveUt,  496.  .»  coloration  anormalede  1',! S8. 
-^  dans  la  dure-mére,  4  4  8.  —    rujtture  de  1',  480. 

—  entre  la  dure  «^  mère    et    le  —   ulcération  simple  et  peifera 

crftne,  469,559.  tion  de  1',  488,  444* 

•—  sous  le  périoste  du  fémur,494.  Etranglement  in testinit,  154«  ^'* 

—  dans  les,  ventricules  du  cer^  Exompbale.  V'  Hernie  et  OttbiK^ 

▼eau,  496.  ^' 

Epaule  (luxation  de  r),  509.  .    ^      i      «'    ' 

Epidermiques   (  productions  ).  V.  Fémur.  (ai>l..  .du), 

Epithéliales.  —  cancer.do,^  1W-. 

Epiiiidjrne.  V.  Testicule.  —  fcécMi|;«  du^  .4  741»  59%L 

Epiphyses  (anatom.  des)*  —  fif»olute4u  col,  «7.  49d,  iCf. 


"] 
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—  fractan  de    l'exlrémile  con- 
djlknne,  SIS. 

---  nécrose  dn,  SS8,  460. 
Fibreuses  (prodactiont). 
— ■  de  restomac,  I  tt. 
-«  areo  kjste  întériear»  d5. 

—  des  nerfs  (nëTr^mes),  4é. 

—  du  scrotam,  t74. 

--  de  Tatéras,  85,  S 87,  5 10. 
Fibro-pIastîc[ttes  (prodactions). 

—  iiiultiplioitëdesfoyers,909*67t. 

—  rëeidJTes,  <7-«77. 

—  arec  kyste  intérieur,  S48^  S«6. 

—  da  cenréaUy  84^. 

—  du  maxillaire   inférieur,  806. 
FiéTre  puerpérale,  t07,  t6«. 
Fièyre  tjphoide,  f  0. 

Fistule  steroorale,   11.8,  SIS,  878. 
Foie,  (malad.  du). 

I*  Farenchyn^e  du  foie  (malad. 
du). 

—  abcès  du.  408,  488,  488. 

—  affection  syphOitique,  8i7. 

—  affection  syphilitique  chef  les 
-^    nouTeaux-nés,  tt . 

—  atrophie  du  lobe  çaucbt  du, 

188. 
-^  atrophie   du  lobe  droit,   489. 
•—  cancer  du,  04^  198,  808,  488, 

854. 

—  cancer  colloïde  du,  197. 

—  cirrhose,  9Ô4,  489,  688, 
•«  cirrhose  typhJIttique?  Si 79. 

—  kyste  cancéreux  du,  94. 

—  hydatides  duj  166,  906,  819. 
-^  phlâ>ite    de   la   Teine-porte, 

488/469,   684. 
9*  Canaux  biliaires  (eatcul  dei), 

817. 
8«  Vésicule  biUaire  (maU  de  la). 
•—  cancer  de  la,  S7f  • 
•^  hydatides  de  la,  84f . 
'  —  ulcération  et  perfbratioi^  de  ta, 

90. 
Folbcules  dentaires  (kyste  de9),8<(6. 
Fongas  du  testicule,  48. 


Fosses  nasales  (mat.  des). 

—  cancer,  89,  88. 
éolypas,  89. 

Fractures. 

—  (consolidation  desj,  474. 

—  (consolidation    Tteiense   des), 

967. 

—  (défaut  de  consolidation  des), 

87,  464. 

—  articulaire  du  coude»  9. 
<—  du  bassiui  170. 

—  ducolduflfmar,87,  4  90,  967. 

—  du  crâne.  949,  8i4:  884,  648. 

—  du  fémur,  470, 

•—  dii  fémur  k  son  extrémité  con-» 
dylienne,  948* 

—  de  l'humérus,  474,  484. 

—  des  roalléoleSi  74, 

—  du  péroné,  74. 

•—  du  radius  à  son  extrémité  in- 
ftrieure»  489,484.  6fc. 

—  du  rocher,  91  S. 

—  des  Tertlbres,  4f,  89|l,  885. 

G 

Ganglions.    V.   Kystes  synoviaux. 
Ganglions  (mal  dos); 

—  ■  cancer  des, 

-^  tumeur  gangUonaire  du  oou 
998, 
Gangrène  sponunée  du  brAs  et  de 

la  mat  A,  908. 
Genou  (mal  du). 
— .  ankytose  d«,  988 
.^  arthrite  sèche  du,  49 . 

—  kyste  synovial  du,  4ii 
-*  tîtmeor  blanche  dfi/8«. 

Glandes  (malad.  des).       *  " 

—  productioa  do  tontes  pièces  du'  ' 
tissu  glandulaire;  — kjnrties  broK- 
fères);4^79.  * 

—  calcél  do  la  glande  Mlblîn- 
gûale,474.     •^""  '■""'  '' 

«-.  hypeitiN>phie  de  la  ghinde 
mammaire,  499,  477  ,'  968^,.. 
886.     •  ' 
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-^  hypertrophie  des  gUnde«  pâ-  •  —  de  la  nte,  4t«,  STi,  si». 

rutidionnes.  «SO.  Hjdropisie  enkystée  du   péritoÎBCf 

--  kyste»  glandulaires.  V.  Ejsles.      «0,  647.  , 
Graisseuses  (productioDs).  Hydrocéphalie.  Sa9,  6SS. 

—  altération  graisseuse  des  mus-  Hypertrophie  do  derme,  98«. 

clés,  «p,  lie.  —  de  la  glande  mammaire,  fit, 
«^  lip6me  du  cou,  455.    ;  177,  SSS,  5S5. 

—  lipome  de  la  cuisse,  454.  —   des  glande»  du  voile  du  pa- 
<—  lipome  du  front,  55?.  Isi^  <•>  «50. 

—  tumeur  graisseuse  et  cartilagi-  —  des  nerfs,'4lt,  fSl. 

neuse  de  la  cuisse,  51.  *->  deslohes  de  la  prostate,  49T. 

—    Terruqueme    papillaire    du 
"•  .       sourcil,  108. 

Hanche  (mal  de  la).  • 

^    arthrite  sèche  de  la,  451 ,  i  S4, 

416.  Ict^e,  847. 

—  tumeur  blanche  congëaîtale,  40.  Idiotie  (cerreau  dans  J'),  48,  107. 
Héniipages  (monstres),  604.  Iliaque  (cancer  de  Tes),  5S8. 

Hëmorrhagie    aitërieile   dans    un  Infection  (de  1*),  676,  670. 
foyer  purulent,  84 .  —  cancéreuse,  V.  Gaqocr. 

-^  par  ulcération  de  l'artère   po-    —  purulente.  Y.  Pus. 

plitée,  84.  —  tuberculeuse.  Y.  Tubercule. 

Hémorrhagique  (épanchbmeni  ).  Y.  Infection  putride  suite  de  ccmcbes, 

Épanchemeot  de  sang.  tOO. 

Hernie  intestinale.  Y.  Intestin  (mal.  Intestins  (ph^^sioloeie  des). 

de  1').  —  absorption   des  alimenU  par 

Hétéromorphes  (produotions),  68S.  les,  476. 

Yoy.  Cancer,  Pus,  Tubercule.        —  (maL  des). 
Hommadalphes  (monatrct),   405,     •»  anus  contre  nature,  476. 

605.  — •  bride  épiploique,  S 54. 

Homesomoi^hes  (productions)  650.     -^  bride  mésentbëiii|Qe,  55. 
Yoj.  cartilagineuses,  ëpîtbâiales,     —   diveniculnm,  08,    lt8,  S5S. 
graisseuses  ,  fibraoses  ,  iSbro*    —  Etranglement  intestine,  254, 
plastiques,  pigmcntaires  (pro-  476. 

ductions).  •  —  expulsion  d'une    ]^rtîon  de 

Humërus  (ftnctiire  de  1*),  474.  muqueuse   ioteetmale,  456. 

—  fractura  non  conaoUdée  de  1',     —   hende  crurale,  476. 

455.  1^  -.  inguinale,   lit. 

Hydalidoo  du  canal  rachidien,  S4  4 .  — >  -^  multiple,  545. 

—  .du  carreau,  400.  —  -^ombilicale,  44,  874. 

—  du  grand  ëpipldon,  «40.  •—  inyaginalion  double,  77,050. 

—  dttfoiei  406,  100,  540.  «^  perforations multiplaa,  55,57. 

—  du  ligament  largo,  510.  -p-   plaie  des,  545. 

-^.  dos  Qi|;a B49  abdomii^aux^  ,5  4  0 •     —   t ubercule  des,  414. 

:650«  Invagination  intestinale»  Y.  lotes- 

«-  de    la  plèvre^  455.  tin  (mal  des). 


■    J.  .•  M.   •  .     Lèrreà  (nakul.  épt)^  bèohcie^liévref 

Jarret,  Y.  Poplite  ^creu^)*.  263. 

Joae  (tumeur  ërectile.de  là  )«  94»  Ligament lar^(hTdatidesârii)yS4 9. 
K.  '      •  Lipomes.   V.   graisseuses    ('ptoduo- 

Kystes  des  bourses  muqijeusea,  550.      tions), 

—  deBoyer,  53S.  ...    Lu^iatious.  V«  Articulations  '  (mal. 

—  du  cou,  4  08,  598.  -    des). 

-^  lacuneuz,  580,  .557v04T».        .  Lympliatiqnes  (malade   des    ga»- 
^-  d«  la  base  de  la  lai^^e^  4è4k'  glions).  V.  Ganglions. 

—  cancéreux  du  foie,  94,  64 9»    '      <*«-    (raal.des  Taisseauj). 

—  —  du  sein,  4  08.  — ;    cancer  traosporië  par  les  — 
-—  fibro-plastiquca,  SAf^  050;  dans  le»  gaoglioBS«  105. 
•— contenant  des  produiu  fifitank ,  '  -^    varice  des.  aM« 

SOS,  S05.  M*       '        . 

•-«•glandulaires  de  la  glanda   de  Main  (m  al.  de  la)* 

.  fiartbolin  (grande  lévre)^  4  7  fl  •    -^  cancer  de  la  paumedela,S5,4 1 , 
474.  '      ^  gangrène  spontanée   do  bras 

-^  —  dea follicules  dentaîresi  800.  et  de  la,  S05. 

de  ToYaire,  SOS,  %ÎA,  B54.    —  main«bot  radiale,  444. 

-^  —  des  reins,  «4,  40«.  Malformation»   04 7.  V.  Anomalies 

multlloculaire  du  sein,  178*      et  difTormités  congéniales. 

•*•  -^  sébacé  du  sein,  48  «  Malléoles  (fractures  «les),  74. 

—  —  du  testicule.  550.  Mamelle».  V.  Sein. 
— -  — -  multlloculaire  du  testiisnle,  Matrice,  V.  Utérus. 

554..  Maxillaire  inférieur  (nalad.  du). 

-«•  ^«  du  corps  tbyroîde,  40.  —  kystes  niult»les  du,  500. 

-^  hémalique  de  la  dttre-roére,4  4  5.    —  production  cancéreuse  du  ,S  OA. 

—  bydatiqae.  V.  Hydatides.  —  —  épitbéliale  du,  407* 

—  du  maxillaire  inférieur ,  500. fibro-plaslique  du,  500. 

—  soua-péritonéaly  10.  Maxillaire  supérieur  (mal.  du). 
^  pleura],  14I8.  —  ablation  du  -«  pour  un  polype 

—  pîleox,  808,  S88.  des  fosses  nasales.  58 . 

-*-  prolifères,  479.  -<*.  production  canoéf^use  du,  4  04, 

-—  synomox  du  genou,  411.  416,  849- 

—  — du  poignet,  410.  Médiasttn  postérieur  (corpa  étran- 

—  théorie  des,  5l6,  045..  ger  du),  844. 

i»  autour  ou  dans  l'intériaur  des  Mâanose  cancéreuse,  S8. 
tumeurs,  556,  687.  — •   fausse,  14,  45. 

L.  —     de  TcBil,  404,  aOO.  50«^     . 

Lacrymale  (tumOQv),  485.  Membres,  (anoroaIie«    des).  Voy. 

Langue  (mai.  de  la),  Aaomalies  et  d^ormités. 

—  cancer  de  la,  101.  Méningoa  (mol.  des).' 

--- ky5te  delà ^  405.  — ]É^ancbem«»t   de  saag    dans 

Larynx  (  malad.    du).  Ulcé«r«(ion  IVach«oide»  44.  AO».  . 

Sjrphilitiqne  du,  454.  entre  la    dure-mére  et  le 

Leukœmie,leucocythémie, 880,656.  crâne,   458. 
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'   —  <icUwit«,*#e,  171,51».  f 

Hydropisie  enkysta  du  péritoiM^ 

20,  6*7.  . 
Hydrocéphalie.  2a«,  6€s. 
Hypertrophie  du  derme,  SSO.  '^ 

—  de  la  glande  mammaire,  m,   • 
177,  2«J,  5J6. 

—  des  glaodea  du  voile  do  p^  -  - 
lais,  It,  «50.  --1 

des  Derfii/418,  lis.  ^^ 

des  lohes  de  la  prostate, lil 
▼crruquenae    papiUaiit  *»»^ 
soarcil,  108.  «    :i^ 

I. 


s 


—  hypertrophie  des  gUndeji  pa- 
rotidlonnes,  «$0. 

—  kystes  glandulaires.  V.  jQLjslcs, 
Graisseuses  (productions). 

—  altération  graisseuse  des  mus 

clés,  0p,  HO. 
'—  lipome  du  cou,  455.   7 

—  lipome  de  la  cuisse,  AS**  — 

—  lipome  du  front,  55T. , 

—  tumeur  graisseuse  et  cartilagi-     — 

neuse  de  la  cuisse,  81.     .  •** 

H.  "" 

Hanche  (mal  de  la). 

—  arthrite  s^he  de  la,  45*,  4î*, 

i2G.  Jclére,  517, 

—  tnmeui  blanche coDgeoîtale,  IÛp  idiotie  (cerveau  danj  J'), 
Héfp  ]  pa  g  es  (nions  trc») ,  ê  0  i .  lUa  q  ue  (  ca  ncer  de  foi},  311 
Mt^morrhagie     arténelk    dam     un  Infection  (de  T),  ^76,  5TI,       _ 

foyer   puruleat,  aJ.  —  canci^reuse,  V.  ùdCCT.  j  ^ 

—  par  KÏcéralinn    de  Tartére    po-    —  purulente»  V.  Pui. 
plii^e,  ii.  —  tuberculeuse»  V.  Tûm 

Hemorrhagique  (epancfaerneçt  ]>  V.  Infection  puiride  suite  (b cet' 

Épancbcment  ne  «ing>  fiftd. 

Hernie  intesUnale.V.  [nteslin  (mal.  Inte^tinâ  (ph^Àolofiedei^i 

iZe  r).  ^-    absorptioTi   des  tlîmii 

Héteromorpbcs  (productioni)i  fi 8 2.  les,  176.  ^ 

Voy.  Cancer,  Pus»  Tubercule.  —    (mal,  des)*  * 

Honiœadclphes   (  mo^itrcs  ) ,    405, 

605. 
H  omfËom  or  p  h  es  (productions)  SSO, 

Voy,  cartibgineuBeSi  ^ptlbéliales, 
graisseuses  ,   dbreusefi ,    Gbro- 
plastiquË$^  pigmenta  ires  (pro* 
d  actions) . 
Humérus  (fracture   de  V)^  t74. 

—   fractureoon  coDPtoiidee  de  }\ 

Hydatides  du  canal  rachidienj  111  » 
^  du  cerveau,    105. 
-^  du  grand  épiplôon,  fitfl, 
du  foie,  t06,  105,  51». 


—  du  ligament  large*  51 9, 
-^  desorgnn^s  abdomLiiau3t,  i4t. 

■  550, 

—  de    la  plè%rej  4t|. 


^-    auus  coDtre  Bltttit| 
' —  hrlde  epipioiciue,  Il 

—  bride  inc!ïçniyri||i 
-*    diverlkulura,  tl» 
-^   EtravigLemeot  ml« 

415. 

—  expuliioD  d^i 
mn«peuie 

—  hernie  cruf 
-»    -^  inguinalei 
^«.    — .  multiple^  il 

—  —  ombiUcak,! 
^  invagifiation  w 
— ^  perfora  t  i  ont  lAtf 
^    plaie  '         '  '  ' 

—  ruber' 
faTaginatiôD  mtçiir 

tin  (mal  d^- 
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—  ost^malacie,  6SI.  —  cancer  du,  ttl,  590, 
-— ost^hjte  eottâl,  lié.           __  —  corps  étrangers   du»   Sft,  •!« 
«-rachitisme^  lâl,  iii^  ul,' ^M*  —  ^y*^é  sous-péritonéal,  ad. 
— rarooUissemeotdes,  se.iH,  IIÎI9  —  përiionite  |>ar  suite  de  VoU' 

444,541,  6S1:  verture  d'un  kjrste  de    Vo- 

— soudure coogënitafe des, 5ki,5S4.  Taire,  |5I. 

— tumeur  pulsalile  des,  4  51.  —  tubercule  du,  5$. 

Orairo  (mal.  de  V),  Péroné'  (fràctore  du],  71. 

—  déplacement  de  r,  a  bu.        '      Pharynx  (tumeur  cancéreuse  dû), 
—kystes  de  ï\  È0%\  »14,  SSI.  8S,  55. 
-~  séparation  dé  V  ~^^  par  section  Phlébite,     V.'    Veines  (mal.    des) 

liongénitale  du  ligament  ora-  Phlébolithes.  V.  id. 

rique  et  de  la  trompe.   tTt.  Phthisie  (çoincîdence  de  la]  aTeo  le 

—  tumeur  fibreuse  de  1^^  S 6 5.  cancer,  S95,   4^5. 
P.                                —  jdilatation  des  bronches,  obIi«- 

Palàtitié  (scissure  de  lâ  '  voûte)  15  S.  tération  de  Târtére jpulmo- 

Palatines  (hjrpértrbpliie   detf  g' an-  naire  dans  un  cas  de,  §5.. 

,  des),  4  S .  Phymatoide  ;  forme  —  du  canoer, 

Papillaire  (tumeur)  du  sourcil,  105.      5^,  94»95.  544. 

Paralysie  ('altéralions    articulaires  I^ed  (mal.  du), 
dans  la),  149.  Pied-bot  ^uin,  4  4. 

il  ^"  ^^  muscles  dans  la) ,  4 S,  4  f  9.    ,^  yarus,  f  4  >  4 1 5 . 

^  -^\-^  des  os  dans  l.i^,  410.  —   varus  équio,  SSl. 

'^  —  coloration  ardoisée  de  la  base    -^  théorie   des  pied8*botSy   599, 

^  du  cerveau  dans  un  cas  de  —    —  difformité  acquise  du  pied,  50', 

^  générale,  598.  ^  444,153,454,555. 

—  siégeant  du   même  côté  que  la    —  difformité   congénitale  ,    505. 

lésion  cérébrale,  455.  Pigmentaires  (productions).  V.  Më- 

Parasites  (productions).  lanose. 

V.  Hydatides,  Cysticcrques.  —    tachés  —  sur  un   fœtus,  49. 

^  Parotide  (cancer  de  la),  55.  Pileux  (kystes).  Y.  Kystes. 

'  Paupière  (cancer  de  la)»  155.  Plaies  par  arme  à  feu  de  fa  colonne 

*r  Peau  final,  de  la).     ^  verlelirale  et  de  laqneue  de 

•— tacnes  pigmeotaîres  Je  la,  49.  cheval,  fa. 

f!  —  tumeur  fibro-plastique    de  la,    ...  -.  du  coude,  9. 

^.  550.  ^  —  des  intestins,  )4  5. 

'•^  tumeur  de  la  —  dû  sein,  550.    —  de  Turètre,  500. 
*•  Pemphygus  syphilitique  ,   5,  51  ,  Plèvre  (mal.  delà). 

4  55, 4  97,  560.  ..  anévrysme  ouvert  dans  la,  505. 

Péricardîte,  545.  —  cancer  de  la,  95 j  456. 

Périoste  (épanchemej^t  sanguin  sous    -«-  hydatides  de  la,  455» 
*  le)»  554.  —  kyste  de  la,  455.  . 

0  Péritoine  (mal.  du).    ^  .^  —  tubercule  de  la,  55.     . 

-^  altération  syphihtique  du   —  Poignet  (mal.  îu), 

chez  les  nouveaiu-nés.  i[4.      ^  fractore  de   l'extrémité,,  inic' 
«-  bride  périionéale,'  99. 
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rieureduradiusyl  89,454,619.  Rectum  (mal.  du). 
-*^  kyste  synovial  du,  IS6.  —  cancer  du,  S3l. 

Polypes  des  fosses  nasales,  59.'  —  im perforation  du,  171. 

—  de  l'uicrus,  44.  7-  kyste  pileux  recto-utérin,  999. 
Popiilé  (mal.  du  creux).                       —  rétrécissement  du,  49. 

—  abcès  du,  94,    65.  —  ulcération  du,  liO. 

—  ulcération  de  l*artére  —  dans  Reins   (anomalie    des  artères  cles\ 

un  fojer  purulent,  84.  27,   948'. 

Polt(roal.  de).  V.  Vertèbres  (m^l.  —  anomalie  ,des,  64,  148,  ^05. 

des)  et    abcès   par   congestion.  (roàîatiîes  1*  du  parenchyme, 

Pouce  (absence  du),  414.  —  cancer  du,  74,  .957. 

Poumon  (anomalie  du),  99.  —  déchirure  du^  Sft. 

—  (mal.  du).  —  kyste  du, '«4, 40l. 

— -  cancer  du,  186,854.  —  néphrite    albumineuse,    106, 

•»•  production  fibro^'plastiqtienml*  461 .' 

tiple  du,  909.  —  tubercule  du,   78,  109,  aU, 

•*-  piy>ductioii  ossîforme,  109»  (2*  du  bassinet]. 

Productions  accidentelles.    .  —  calcul  du,  167. 

V.  H<5tëromorpbes,  homœomOT-    — rétention  d'urine  dans  le,  467. 
phes,  parasites  (productions).  Rénale    (anévrysme  de  Vartère), 
Prostate  (hypertrophie  delà),  197.       487,  663. 
— *  tobercule  de  la,  9f4.'  Résorption  .purulente.    V.    puru- 

Protubërance  cérébrale.  V.  Encé-      lente  (infection). 

pbale.  Rétention  d'urine   dans  la  v^ie. 

Pus-*Pumlente   (  infection  ),    44,  V.  Vessie. 

967,969,696.  —  dans   le  bassinet.   V.  Ràos. 

R.  Rétrécissement  de  Tartère  polmo- 

Racbis,  Rachidien.   V.   Vertèbres,  naire,   48. 

Vertébral.  —  du  duodénum    (cancer),  41. 

Rachitisme   (anatoro.     path.    du),    —  du  rectum,  49. 
144,849.  —  de  Turétre,  lOI. 

-—  lésion    i^marquable   dans    un  Rocher  (fracture  du),  SI 9. 

cas  de,  4  98.  *      Rotule  (déplacement  de  la  —  sub- 

Radiale  (main-bot),  4i4.  luxation),  956. 

Radius  (fracture  de  l'extrémité  in- 

férieure^u),  4  89,  484,649.  ^- 

—  luxation  du,  67.  Saliyaire  (calcul),  4  74. 
Ramollissement  des  os.  V.  Os  (mal.  Sang  (affection  remarquable  du).V. 

des).  Leukosmie. 

Rate  (ma!  de  la).  —  Épanchemeot  de.  V.  Épaoche> 

—  abcès  de  la,  907.  ment. 

—  afiection   remarquable  de  la  ,  Scarlatine,' 4^6.  ' 

V.  Leukœmie.  Scorbut    (  Épanchement     sanguin 

-^  déchirure  delà,  549.  sons-pénostaî  dans  lin  cas  dé), 

—  hydatides  de  la,  466,  975,649.      .491. 

—  Récidives  (des),  676.  ScrotUtt.  Y.'^ouries. 
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Sein   (mal.  du),  Tosnia,  5S. 

-—  cancer  du,  .10 8y  jS6.  Trachée  («oéTrysme  àe  Taorte  ou- 

—  —chez  rho^me,  t8.  vert  jaos  la),  4  5. 

-~  hypertrophie  mammaire,  i!i9«  — -  ulcération  de  la,  S44. 

477yaes.  Trompe  QsSfste  hydacique   ouvert 

—  kyste  multiloculaire  ,du,  478,  dans  la),  6|9. 

«—  —  sëbacë  du,  48.  —  section  congénitale  de  ia,  Soa. 

—  iameur  de  la  peau  du»  880.        Tubercule  de  l'appendice  iléo-:cœ- 
Sourcil.  Hypertrophie  verraqueuse  cal ,  4  4  4,  813. 

papitlaire  du,  fu8.  -^  des  canaux  déférents,  814. 

Squirrhe.  V.  Cancer.  —  du  cerveau  -et  du  cervelet,  4  87. 

S3moTÎale8  (mal.  des).  V.  Articula-  —  du  cerveau  £S6. 
lions  (arthrite  sèche  et  tumeur  —  du  cervelet,  588. 
blanche  des).  — coîaçidence,du—aYeç  le  cancer. 

Synoviaux   (kystes),  4  84,  4  86.  896,468. 

Syphilitique  (afifectfçn)  *-*  du  foie, —  de  Tépididyme,  84  4. 

837.  —  évolution  du,  36,89.683. 

^  *--— chez  les  uouveaax*Bés,  ii, -—  infiltration    ayant    Tapparence 

4  88.  de — dflrt»  les  09,  30Û.  . 

'  — — '  du  péfitoiaf ,  .84«   *  —  des  intestins,  414.    .     ' 

du  poumon,  24,  488,  4  88.  —  méningite  tuberculeuse,  96,58. 

^  — -^  du  thymus,  8..    ,  Tubercule  multiple  dai>s    ioB-mé» 

—  cirrhose,  879 .  •  ^         ningea,  la  plèvre  et  le  péri- 
^                   —  pemphigas,  8,   94,  498,   499,    \r    «toine,  88. 

860.  «lans  le  testicule,  les  épidi- 

^                                            T.  dymes,  les  canaux  déférenta, 

!*                Testicule  (descente  du),  85.  la  prostate,  l'urètre,  la  ves- 

(Malad.  4®  du  testicule  pro-  sie,  les  reius,  344. 

'•'                          prement  dit) .  Tubercule  des  muqueuses,  4  44.684 

•—cancer  dn„50,  88,   94  0,  388,  —  du  péritoine,  38.. 

468.  —  de  la  l^lèvre,  48. 

—  enchondrôme  du»  4  47,  —  de  h  prostate,  34  4. 

'*  — fungusdu,  48.  —.  îles  reins,  70,    400,  244. 

—  inmiramation chronique  du,97 de  l'urètre,  94  4. 

—  kyste  du,  484.  —  de  la  vessie,  94  4. 

multiple,  850.  Tumeur  blanche.    Voy,  Articula- 

—  orchite,  97.  lions  (mal  des). 
kà                  —  luherculedn,  499,  944.               —  éreclile,  94,  99. 

(90  de  répididymo),  —  lacrymale,  185. 
Ij^                —  tubercule  de  1',  94  4.  —  cancéreuse,  cartilagineuse,  épi- 
Thymus     (  affection     syphilitique  théliales  ,  fibreuse  ,    fibro- 
du),  8.  plastique  ,  graisseuse  ,  etc. 
t^              Thyroïde  (cancer  de  la),  470.  V.  ces  mots. 
,01                  —    kyste  de  la,  86.  .   —  de  Taisselie»  44,  395. 
Tibia  (tumeur  du),  906.  —  des  boursrs,'9«,  974. 
—    —  puisât ile  du,  4  84.  —  du  canal  rachidien,  3H. 
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~  lia  Mnrean,    1 08^1 87,84S, 68e,  —  du  voile  du  palais»  9|8. 

—  du  cenrdct,  4  87,  838  Typhoïde  (Bérre),  90. 

—  du  col  de  FiiUrus»  480.  Û. 

—  du  cou,  86^  408,  M8,  498,470,  Ulcération  de  ranèrepoplitë,84,084 

8SB,  840.  ^du  cerveau,  80. 

—  de  la  cuisse,  S4 ,.  48|&  —  de  l'estomac,  488,  444, 

—  des  doigts,  08.  —  du  larynx,  4  84. 

-—  du  duodénum,  44.  —  de  la  tracliée,  S44. 

—  de  répididyme,   844.  -^- de  la  vésicule  biliaire,  90. 

—  de  restomac,  4 S 8.  Uretère  (calcul  de  l')>  84. 

—  du  foie,   6^1   4  00,    4  66,  1 98,  Urètre  f mal  de  H. 

806,   804,   806,  484,  489,    — bride  nrétrale,  80. 
408,    468,440,    884.  — plaie  de  1' ,  800. 

—  du  front,  887.  —  rétrécissement  de  Y,  404. 

—  des  ganglions,  805,  408.  —  tubercule  de  T,  844. 

—  du  genou,  4  84.  Uripeux  (abcès),  800. 

—  de  la  jone,  94.  Utérus  (anal,  a  pbys.  de  V),  980, 

—  de  k  langue,  iOS,908.  898. 

—  de  la  nlkain,  84,  407.  *—  antéflèxion  normale  de  r,«80, 

—  du  .maxillaire  infifrieur ,  4  07,    '  898. 

303,  800.  -*  de  la  cadoqne  utérine,  78. 

—  —  supérieur,  404,  480,  149.  (malad.  de  V), 

'— -  des  nerfs,  40.  —  expulsion  de  la  moqueuse  de  V, 

^  de  rœil,  404,  aOO,  000.        .  487. 

—  de  Tovaire,  909, 9 14,  «84 ,  958.    .-^  kyste  avec  corps fibrenx,  58. 

—  de  la  parotide,  89.  '—  kystes  pileux,  a09,  198. 

—  delà  paupière,  4aO.  —  polvpes,  42. 

—  de  k  peau,  980,  90o.  — proauctioncaneérea8e,480,87l. 

—  du  péritoine,  90,  264 ,  510.  -^  épîthéliale  ,    480. 

—  dès    reins,    78,  94,    400,    f04, ûbreusc,  88,  157,  846. 

144,   936.  («à  nature),    849. 

—  dusein,  98,41,  400,41a,  450;  V. 

4  77,  4  70,  160,  165.  Vaginale  (corps  étranger  de  la  tu- 

-7  du  sinus  maxillaire,  4  04,410-,      nique),  88. 

149.  '  Vaisseaux  (expérience  sur  les  bruits 

—>  du  scrotum,  174.  vasculairesi,100l 

—  du    testi(;ule,    17,80,48,55,      Voy.  Artères ,  veines ,  lympba- 

499,  n484,  910,  944,    988,  tiques. 

466,474,580.  Varices  lympbatiques,  956. 

—  du  tborax,  95.  Veines  (a^maliè  des),  duplicité  de 

—  de  la  thyroïde,  470.  la  veine  cave,  474,  6o9. 

—  du  tibia,  4  84,  100.  -^  eaooçr.dani  les   172,  470. 

—  de  Tutéius,  49,  j88,  180,  957,  —  oblitération  des—  du  membre 

540.  supérieur,  335. 

—  de  la  verge,  98,  4  44* dans  la  gangrène  sponunéc, 

—  delà  vessie,  804.  305. 
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—  phlébite  de  la  Teine  portéi  1RS, 

46S. 

^  phléboUtbei,  90S, 

Veotricalet  (épandiement  de  sang 
dans  les),  4S0. 

Verge  (ëléphantiasii  de  la),  9t,l  1 1 . 

Vertèbres  (soadare  des  S*  el  1^  cer- 
vicales,  589. 
(mal  des). 

—  dîastase  on  sobluiàtîoa  de   la 

S*  —  ceryicaley  SOI. 

—  fracture  des,  496,  5S5. 

—  hydatide du  canal  vertébralyS  1 1 . 

—  luxation  de  la  7*  cervicale  sur 

la  l'«  dorsale,  4S0. 

—  laxation  spontao^e  el  tumeur 

blanche  des,  S7,  814. 

—  ostéite  Tertébrale  (  abcès  ■  par 

congestion),  4S0. 

—  tubercule  des,  187. 
Vésicule  biliaire.  V.  Me. 
Vessie  (granuUtieiwde'la),«S. 

(nial.^  la). 


—  Oalcnl,^  887. 

—  eancer,  801 . 

— -  incision  du  col,  888. 

—  inflammation daool,  élS. 

^—  rétention  dWine^SS,  888^  MO. 

—  tubercule^  Si  4. 

—  TaWule  du  trigoee,  S0l . 

—  vessie  accessoire,  S 57. 

—  —  supplémentaire,  «00. 
Vices  de  isonrormation.  -  V.  Ano- 
males ,    difformité ,    monstres. 

Voile  du  palais  (mal  du). 

-—  division  congénitale  du^  SAa. 

—  hypertrophie  des  glandu^es  du, 

18. 
Vomîssomeni  (éraiUnre  de  FesCo- 

mac  par  suite  de),  S48. 

Vulve  (mal  de  la),  kyste    de  la 

glande  de  Bartliotin,  471,  474. 

X. 

Xanthose,  Vh  Canoer  (forme  phy- 

matoîde.) 


Lis^èrde^  personnes  qui  ont  pris  part  aux  travaux  de  ta 
Société  pendant  f  année  18SS. 


Alby,  S7.  18.  aOO- 
Archambault,  98.  00.  990. 
Arrachard,  SIS.  S86.  400.814. 
Astrier,  960. 
Axenfeld,  108.  474. 
Barth,    58.  78.    108.  108.  900. 
SOI.  906. 


Bancbet,  90.  140.  lis.  Iff .  904. 

987.   958.  459. 
Béchet,  44.  174. 
Blin  (Louis),  411.  180. 
Boullay,  40.  905.  488. 
Broca,    10.  II.   14.    98.  90.    48. 

40.  80.88.  00.  411.  148.  110. 
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184.  ISa.   144.  17t.  4IS.   4S4. 

aa«.  909.  950.  950.  957.  179. 

975.  975.  800.404.  049. 
Buoqttoj,  ,400. 
GatiDiiet,  974. 
CaroD,  4  07.  907.  848.  405.' 
Cbarrier,  500. 
Combessis,  900.  940. 
Crayeilhîer,  tOO.  489.  654. 
Uemice,  40.  4  0.  908.  479.  597. 
Depaul,  8.  91.  45.  493.  490. 
Desruelles,  4  9. 
Dabo»,  07. 

Dubi:euil,  905.940.900. 
Duclos,  07.  4  04.  4  98.4  80. 
Oiiduseau»  08.  04.  490.  188. 
Duf«ur,  .4  0.    97.    400.  400.989. 

885; 
Dalbiir,  (AliMrt),  900^  98»,  808. 
Dumesnil,  8i7.  885. 
Dumont-PallMc,  09  4 . 
FoUin,  458. 
Foocher,  84.  09.  «9».  IB«.  4  80. 

489.  454. 
GaiUet,  490.  540. 
Gailard,  940.  979.  880. 
Gery,  484.  480.  905. 
Goupil,  09.    100.  4  85.    â4  4. 
Gouriet,  505. 
Grau,  08.  800. 
Henry,  SB.  74.  800. 
Hollaind,  998.540. 
Jarjavajr,  94.  49.  188.  909 
Lacaze,  4  4.  204. 
Lambert,  ri 6 7. 
Lebert,    48.40.  59»  ;58.  84.    09. 

04.    i07.  4i9.  99B.    547.    444. 

iU. 
Leflaiye,  4  8.  488, 
Legendre,  470. 


Le|>lat,  908. 

Letixerand,  50. 

Leudet,  44.  84.  00.  08.  40«.  440. 

499.  498.  908.  990.  988.  504. 

457.  458.  409.  409.  478.  899, 
Lietidon,  897. 
Lorrain,  909.  940. 
Maiogauit,  348.  407, 
Marc^,  401.  460. 
Masson,  78. 
Mercier.  449 
Morean  (Alexis),  987. 
Moreau  (Armand),  49. 
MuUer,  4  7. 
Nicas,  400. 
Parmentier,  490.   978.  8*9.  884. 

474. 
Pitlon,  67. 
Pinault,  899. 
Pibrcl,  500; 
Piogey,  78.  470.  470. 
Ptae,  400.  408. 
Potîn,  914. 
PréTost,  959. 
RolHner,  994.  898. 
Rombeau,  84.  09.  404.  498.  940. 

980.  4l4. 
Saineuve,  944. 
Sée,  39.  900    849.  843.  858. 
Surmay,  87 1. 

Titon,   80.  106.  470.  909.  989. 
Trëlat,  949,  9i8.  880. .634. 
Vamhier,  960. 

Verneuil,  9.  81.   403.  448.   494. 
498.   474.  175.  950.  «St.  990. 
800.    686.  888.    544. 
Vidal,    04.    96.    490.   477.    9l4. 

964.  984. 
Voisin,  4  66. 
Zambaco,  48.04.  467.    468.  474. 
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Tabl£  des  travaux  originaux  et  des  observations 
«M,,  importantes  contenus  dans  ce  volume. 

ttlf; 

jirchambauk.  — Observation  d'nn  cas  d'hydrocéphalie.  229 
'  jirrachwd.^^Kikus  contre  nature;  sotnre  intestinale;  auto[>- 

sie.  215 

-—    Fractures  de  crâne  avec  tumeur  blanche  des  deux  pre- 
mières vertèbres  cerricales.  514 
^              —    Luxation  de  la  7"'  verièbre  cerricale  sur  la  première 
vertèbre  dorsale.  490 
n-i            ji strier. -^  De  l'infection  putride  chez  les  femmes  en  couche  ; 
forme  de  fièvre  puerpérale.                                             269 
Bauchei.  —  Épanchement  entre  la  dure-mère  et  le  crâne.  -* 
Lésion  de  l'artère  méningée  moyenne.  —  Paralysie  du  même 
c6té.                                                                            452 
^    Kyste  hématiqne  de  la  dure-mère.  113 
BUn  (Louis).  —  Description  d'un  cas  d'anomalie  des  membres 
.a-         supérieurs  et  inférieurs.                                                   376 
Boullay. — Ulcération  et  perforation  de  l'estomac.          438 
s              Broca. — Des  difformités  de  la  partie  antérieure  du  pied  par 
l'action  des  chaussures.  60 
^              —    Du  ramollissement  des  os  par  suite  de  l'inaction  prolon- 
gée.                                                                            119 
f.               —    Sur  quelques  points  de  l'anatomie  pathologique  du  ra- 
chitisme.                                                              141.  542 
^               —    Observation  d*un  cas  d'anomalie  des  quatre  membres 
par  défnt.  (Amputation  congénitale  des  auteurs.)               275 
^               —    Rapport  sur  le  travail  de  M.  Z;.  BUn.                '     390 
Bucquo/, —  Monstre  homéadelphe  à  corps  et  A  téie  double  ; 
diplogénèse  par  juxtaposition.                                         405 
Coron,  —  Tumeur  fibro-plastique  do  cerveau  avec  épanche- 
ment sanguin  dans  son  intérieur.                                 ,    343 
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C/iarnVr.— ObtervatioB  d'on  eas  de  coloration  ardoisée  de  Ijt 
base  du  cerTeaa  sar  ane  femme  morte  de  paralysie  générale.  36^ 

Combessîjt.  -^  Production  fibro-plastique  généralisée  da  poa* 
mon.  909 

—  Anévrysme  de  l'aorte  abdominale.  218 
Cruveilhier.  —  De  la  nature  de  la  cirrhose  du  foie.  4SS 
Denucé,  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société.  597 
Dtf;rAuZ.— Affection  syphilitiquedesnonveaaz-nés.  8,  21, 123^, 

199 

Dubois.  —  Luxation  du  radius  en  arrière  avec  soudure  des 
deux  os  de  l'avant-bras.  67 

Dumont-Paillier.  —  ObserYation  de  vastes  épanchements 
sanguins  sous«périostaux,  avec  décollement  des  épipfayses  dans 
un  cas  de  scorbut.  fSH 

Ducluzeau.  —  Ëncbondrome  de  la  paroi  thoracique.        93 

Foucher. — Considérations  sur  le  mécanisme  des  fractures  de 
Textrémiié  inférieure  du  radius.  189 

GailleU  —  Observation  de  scarlatine  hémorrhagique. —  Mort 
subite.  —  Vaste  épanchement  sanguin  dans  les  ventricules  du 
cerveau  et  dan/f  le  cervelet.  426 

—  Kystes  hydatiques  multiples  de  la  cavité  abdominale.  519 
GaUard.  -*  Tubercules  du  cerveau .  3S6 

Henri. — Entorse  de  l'articulation  fibro-tarsienne  avec  fracture 
des  deux  malléoles.  71 

-»  Déchirure  du  canal  de  l'urètre. — Formation  d'une  vessie 
supplémentaire.  aOO 

//oZia/W.— Observation  de  tumeurfibreuse  de  l'utérus.  Opi- 
nion de  M.  Lebert  sur  la  nature  de  ces  tumeurs.  319 

Leber  .-^Des  kystes  prolifères. — Formation  de  toutes  pièces 

du  tissu  glandulaire.  179 

— ^ftapport  sur  un  cas  d'ulcère  simple  de  l'esiomacfV. 

Boullay),  U\ 
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Elirait  d'un  rapport  sur  oq  cas  de  tumeur  fibro- plastique 
du  cerveau  (V.  Caron)»  547 

Leiixerand*  —  Tumeur  encéphaloide  développée  dans  le 
Centre  du  testicule^  30 

Xtfii</«r. -^Affection  remarquable  de  la  rate —  observation  de 

leucocyihémie  on  de  leukœmie,  2â6 

Phlébite  de  la  veine  porte,  462 

Gysticerques  du  cœur,  409 

Anevrysmede  l'art,  splénique  et  de  l'art,  rénale, 258* 457 

Liendon  —  Observation  d'un  cas  d'altération  syphilitique  du 
foie  chez  les  nouveaux  nés,  337 

Maingauli — Observations  de  péricardiie  spontanée  suivie  d'é- 
rysipèle  de  la  face,  348 

Mvreau  (Alexis) — Rapport  sur  une  présentation  de  M.  Béchet 
Cancer  du  rein  —  cancer  chez  les  jeunes  enfants,  337 

Pibret  —  Observatitin  de  kystes  muliiples  avec  production 
fibro-plastique  du  Daaxillaire  inférieur,  506 

Pinault  —  Cancer  du  fémur  et  de  Tos  iliaque,  329 

Picgex  —  Anus  contre  nature  —  injection  alimentaire  dans  le 
bout  inférieur  —  application  de  l'entérotome  —  guérison,  476 

Pize  •—  Aoévrisme  de  l'aorte  thoracique,  406 

Salneuve^  Ulcère  de  l'œsophage  et  de  la  trachée  —  intro- 
duction de  corps  étrangers  dans  les  bronches  et  dans  le  médias- 
tin  postérieur,  244 

Sée  (Marc)  —  Observation  d'un  cas  de  rétention  d'urine  — 
incision  du  col  delà  vessie  —  autopsie,  355 

Surmay  ~  Observation  de  cancer  muliiple,  371 

Trèlat  —  Fractures  du  crâne,  212.  531 

ERRATA. 
Page  6.  En  télé  de  la  liste  des  membres  adjoints,  lisez  :  Archarobault. 
P.  Il,  ligne  91,  en  descendant,  an  lien  de  biceps  crural,  lisez  :  bi- 
ceps sural. 
P.  40,1,  Set  1.  SS, Bonlejr,  lisez:  Bouliay. 
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p.  ei,  1.  s, V.  plus  haut,  p.,  liiez  :  V.  plus  haot,  p.  4S. 

P.  158,  1.  10,  —  —  déduction,  lisez  :  déviation. 

P.  168,  1.  8, Bulletin  n»  k,  lisez  :  Bulletin  n"  S. 

JP.  MSy  I.  14,  -^  ->-  Boolay,  lÎBea  Boallaj. 

P.  Si  4 ,  1.  4  8 , colorisatioD,  lisez  :  coloration. 

P.  954, 1.  49, traces,  lisez  :  trous. 

«— id«,  1.  46,  -—  après  Tentricnle,  ajoutez  ;  de  ladobon. 

P.  969, 1.  9,    —  au  lieu  de  en  dehors,  lisez  :  En  dedans. 

P.  988,  1.  4 4, en  remontant,  —  partiou,  lisez  :  portion. 

P.  994,  1.  49,  en  rem.,  ^^  au-dessous,  lisez  :  au-dessus. 

--«  id.,  1,  avant  dernière,  —  mal  formation,  lisez  :  malformation. 

P.  81 6, 1.  4  4,  en  rem*,  —  fibreuse  ;  et  ce  muscle  s'est,  lisez  :  fibreuse 

de  ce  muscle,  s'est . 
P.  819,  1.  8,  en  rem«,  —  utérus  cancéreux,  lisez  :  utéros. 
P.  848,  1.  4  0,  en  descend.  —  érésjrpéle,  lisez  :  érysipèle. 
•—  id.,  1.  7,  en  rem.,  —  ultération,  lisez  :  ulcération. 
P.  848,  1.  4,  en  rem.,  id. 

P.  897,  1.  6,  en  rem.  —  Voy.  p.,  lisez  :  Voj.  p.  44  4. 
P.  408, 1.  8,  en  rem.  ^-  (lenteur,),  lisez  :  (lenteur  ;). 
•— id.,  1.  4y  en  rem.  •>— (oongéniale ;),  lisez  :  (congeniale,). 
P.  486, 1.  6,  en  rem. ,  —  Bouley,  lisez  :  Bouliay. 
P.  460,  l.  8.  en  rem.  Supprimez  le  nom  de  M.  L.  Blin. 
P.  464, 1.  6,  en  descend. ,  au  lien  de  la  dore,  lises  i  la  dare-mére. 
P*  460,1.  9,  —  —  volumineux;  à  son.  Usez  :  volumineux  à  son. 

—  id.,  I.  8,  —  —  (eanche,),  lisez  :  (gauche  ;). 

P.  470.,  1.  8,  -^  -—  lendocardite,  Hsin  :  endocardite. 

P.  478,1.  6,  en  rem.y  •<—  julep,  diarrhée,  lisez  :  julep  diaoode. 

P.  484,1.  6,  en  rem.,  —  l'éponge.  Usez  :  Tintestin. 

P.  466, 1.  45,  en  descend.,  -—  l*inocnlation,  lisez  :  Tintrodaction. 

P.  600, 1. 4  0, du  foie,  lisez  :  des  organes  abdominaax. 

P.  886, 1.  9,  en  rem.,  —  cancéreux,  lisez  ;  lacuneux. 

P.  587, 1.  9,  en  rem.,  id. 

P.  646, 1.  44,  en  descend.,  --  (4).  lisez  (9). 

—  id.,  1.  46, (9J,  Usez  (8). 

^-id.,  1.  4,  en  rem.,  —  4  7,  lisez  :  4  86. 

—  id.  L  9,  en  rem.,  — 'X*),  lisez  (8). 
-— id.,  l.  4^  en  rem.,  — (4),  lisez  (9). 

P.  647,  l.  90,1e  métatarsien,  lisez  :  le  premier  métatarsien. 

P.  649, 1.  7,  8,  lisez  :  0,8. 

P*  664, 1.  4  6,  l'année,  Usez  :  la  première  année. 

P.  667, 1.  4  8.,  en  rem.,  — p.  6,  lisez:  p.  4  46. 

P.  667,1.  4,  en  rem., —  p.  4  8,  lisez  :  p.  4  49. 

P.  679.  I.  4  et  8,  soit,  lisez  ou. 


